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Z ODDZIAŁU CHORÓB NERWOWYCH 
(ORDYN. L. BREGMAN). 


O cierpieniach wielostawowych na tle 
krwawiączki. | 


Podali 
Bregman i Szpilman - Neudingowa. 


Etjologja spraw wielostawowych, zniekształcających, w wielu 
przypadkach pozostaje jeszcze niewyjaśniona. Nie ulega wątpli- 
wości, że cierpienia te pod względem etjologii i patogenezy nie 
przedstawiają jednostki jednolitej. Niektóre przypadki powstają, 
jak wiadomo, na tle zakażenia przewlekłego, bądź reumatycznego, 
bądź, jak w rzadszych przypadkach, na tle gruźlicy'), inne po- 
wstają prawdopodobnie na tle zaburzeń przemiany materji, być 
może nawet w związku z zaburzeniami czynności gruczołów do- 
krewnych; wreszcie w niektórych przypadkach  islnieje związek 
z zaburzeniami w ośrodkowym układzie nerwowym. 

W pracy niniejszej zwrócić chceiny uwagę na pewną, jak 
się zdaje, nieliczną grupę cierpień wielostawowych, powstałych 
na tie krwawiączki. Sprawy te są ogółowi lekarzy bardzo mało 
znane, a to tembardziej, że, jak wzmiankowaliśmy, spotykają 
się one w praktyce dość rzadko. 

W olbrzymim materjale cierpień stawowych, który przewija 
się przez nasz oddział, po raz pierwszy zelknęliśmy się z tem 
cierpieniem. Zdumiewający jest fakt, że w piśmiennictwie o krwa- 
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wiączce cierpienia stawowe traktowane są b. pobieżnie, opis ich 
ogranicza się co najwyżej da królkiej wzmianki. Dawniej cier- 
pienia stawowe u hemofilików były rozpoznawane i tłumaczone, 
jako powikłania z doa i reumatyzmem. Dopiero w końcu ub. 
stulecia pojawiła się większa praca F. Koenig'a, wyświe- 
tlająca istotę tej sprawy. Ciekawem jest, iż autor ten, jeden 
z najznakomitszych chirurgów swojej epoki, sam przyznaje, że 
do pracy tej sklomiły go przypadki, w których cierpienia prawi- 
dłowo nie rozpoznał, a błędne rozpoznanie chorzy  przypłacili 
życiem, wskutek niedającego się zahamować krwawienia z rany 
operacyjnej. Wyznanie to jest najlepszym dowodem ważności 
praktycznej zapoznania się z tą sprawą. Przytem, jak się oka- 
zuje, zasługuje na uwagę, że cierpienia stawów u hemofilików 
nie są wcale czadkie. Lossen przytacza rodzinę hemofilików 
z 207 członków: 111 mężczyzn i 96 kobiet. Z pośród 111 męż. 
było 37 hemofilików, a w tej liczbie 9 miało zmiany stawowe. 
Podług Linser'a mało jest hemofilików, którzyby nie mieli 
zajęcia stawów. Podług Gocnt'a cierpienia stawowe zjawiają 
się u hemotilików w wieku wczesnym, najczęściej w pierwszych 
latach życia, kiedy dziecko zaczyna chodzić. 


König podaje 3 okresy w  rozwoju spraw stawawych 
w krwawiączce. 


| okres—haemarthros (kewiowylew do Stawu) Wylew na- 
stępuje nagle, po urazie często nieznacznym, niekiedy na pozór 
samoistnie. Obrzmienie stawu rozwija się s'ybko, niekiedy 
w ciągu 5 -- 10. Często wykrywa się krwotoki podskórne 
wokolicy siawu, pa kilku dniach nabierają one zabarwienia zie. 
lonkawego. Najczęściej zajęty bywa staw kolanowy, jako najbardziej 
narażony na urazy. Pomimo olbrzymiego obrzmienia, bólów często 
niema, chory nawet nie przestaje chodzić.  Wgrawdzie lekarz 
w takich razach z zasady zaleca spokój, jedaakowoż podług 
Gocht'a czas wessama się jest m. w. jednakowy w tych przy- 
padkach, gdy chory leży, jak i wtedy, gdy chodzi: 1—4 tyg. 


Według opisu Kóniga w iym okresie znajdujemy w sta- 
wie krew płynną oraz miejscami skrzepy, niekiedy odbarwione 
bądź pływające, bądź sklejone z torebką; torebka stawowa jest 
wówczas zgtubiała, przesiąknięla barwikiem krwi; na torebce oraz 
na powierzchniach chrząstkowych są nawarstwienia włóknika. 
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Krwotoxi te często wsysają się całkowicie bez pozostawie- 
mia jakichkolwiek śladów lub zaburzeń czynnościowych. Być może 
zwolniona tak znacznie krzepliwość kiwi u hemofilików ptzyczy- 
nia się do tem łatwiejszego wessania sie wylewu. Wylewy te 
powtarzać się mogą w mniejszych lub większych odstępach czasu 
wielokrotnie, tak np. w przypadku Gocht'a sprawa powtórzyła 
się 45 razy bez pozostawienia zmian; w lewem kolanie 40 razy 
i dopiero po 40.em schorzemu powstalo przykurczenie stawu. 
U chorego, którega opis niżej podajemy, obrzmienia stawów 
łokciowych i skokowych powtarzały się wielokrotnie, przyczem 
w stawach skokowych zmiany się nie wytworzyły. 


W wielu razach jednak przebieg cierpienia nie jest tak 
niewinny i w Stawie rozwija się Il okres K oe nig'a (Panarlhritis). 
Zapalenie to nabiera cech specjalnych z tego powodu, że po- 
wstaje w nastepslwie krwoloków i że chory zwykle, pomimo 
krwiowylewu, nie przestaje ruszać kończyną, a wtedy bodźce 
«uchowe przyczyniają się do rozwoju zapalenia. Anatomicznie 
(Koenig) zmiany przedstawiają się, jak nastepuje: w stawie płyn 
surowiczo -krwawy lub surowiczy o zabarwieniu biunalnem; na 
mazi slawowe] znajdujemy liczne wyrośle (Zotten), brunatne, 
luźno poruszające się; powierzchnia stawu szaro-brunatna, na 
chrząstkach nawarstwienia włóknika, które się pczeobrażają w tkankę 
łączną. Charakterystyczne są ubytki chrząstek—w postaci jakby za. 
{ysu map o ostrych brzegach, mniejsze i większe, zułaszcza w tych 
miejscach, gdzie znajduje się nawarstwienie włóknika. 


Gdy w | okresie sprawa przechodzi bez pozostawienia śladów, 
Il okres nie daje się już całkowicie wyleczyć. Obraz kliniczny 
w tych razach przypomina w wysokim stopniu sprawy gruźlicze, 
a zwłaszcza tę postać, którą Kón:g nazywa Hydrops tuberculosus 
fibrinosus i która również powstaje wskulek osadzania się włókni- 
ka z wysięku siurowiczego. U naszego chorego cierpienie stawu 
kolanowego było także przez szereg lat traktowane, jako gruźlicze, 


Rozpoznanie w tym okresie może być b. trudne, zwł gdy 
nie wiemy nic o ktwawigczce u chorego. Podejrzenia w tym 
kierunku są uzasadnione, gdy sprawa dotyczy mężczyzny młode- 
go o twarzy bladej, gdy zajęte są jeszcze inne stawy, gdy 
pierwsze schorzenie stawów nastąpiło nagle i staw pomimo 
abrzmienia by! niebolesny, a czynności zachowane, gdy pogor- 


szenie następuje okresowo i pomimo dłuższego trwania sprawy, 
nie doprowadzilo ani do topienia, ani do przetok. 


W Ill-im okresie sprawy, który w szeregu sławów stwier- 
dzamy iu naszego chorego—okres wsteczny Kónig'a— rozwijają 
się poważniejsze zmiany w stawach i kościach stawowych— 
ogniska rozrzedzenia i ubytki kostne, zrosty kostne, nawarstwie- 
nia kostne i nawet wolne ciała stawowe, co wszystko razem pro- 
wadzi do zniekształcenia, częstokroć przemieszczenia i zwichnię- 
cia kości stawowych, ograniczenia ruchów, wzgl. przykurczenia 
i nawet zupełnego unieruchomienia stawu. Zmiany te obecnie 
stwierdzamy z łatwością na rtg-mach. PodługGocht'a i w tym 
okresie jeszcze, gdy zmiany są b. posunięte, przy zastosowaniu. 
aparatów ortopedycznych osiągnąć można b. dobre wyniki, na- 
wet zupełną korekture zboczeń stawowych. G. otrzymał wynik 
pomyślny w przypadku, w klórym przedlem już rozpoznana 
kostny zrost slawu, Ważne znaczenie ma w lych przypadkach 
zapobieganie: należy chorego, wzgl. rodziców, osirzedz, ażeby 
unikali urazów stawowych. Zreszlą przyznać należy, że w Il.im 
okresie choroby, istniejące już zmiany w stawie, zwł. przerost 
blony stawowej w postaci wyrośli usposabia do nowych krwio- 
wylewów, które powstać mogą bez współdziałania urazu przy 
małym ruchu, nawet w łóżku. Dopiero w III okr. następuje 
opustoszenie stawu (Veródung), skłonność do nowych krwawień: 
staje się mniejsza, Być może w pewnej mierze przyczynia się 
do tega i wisksza ostrożność chorego. Niektórzy twierdzą, że 
w starszym wieku usposobienie do krwotoków w krwawiączce 
zmniejsza się. 


Przypadek, przez nas sposlczegany, dotyczy chorego M. R., lat 
00, który przybył na oddział z rozpozoaniem lewosttonnej rwy kulszo- 
wej (ad dłuższego czasu cierpiał na bóle wzdłuż l. k. d.). Badanie 
jednak nie wykazało objawu Laségue's, i inn. objawów tego cier- 
pienia, wobec czego rozpozoanie rwy kulszowej okazało się niesłuszne. 
Ponieważ bóle zjawiały się podczas chodzenia, a chory dużo palił, 
zwróciliimy uwagę na tętnice obwodowe.  Iatotnie okazało aig, że- 
tętno art. dora ped. gin. wyczuwało ae z trudem i było b. słabe, gdy 
natomiast art. durs. ped. z prawej strony tętni prawidłowo. Art. tib. 
post. z obu stron tętni jednakowo. Równocześnie stwierdziliśmy jed- 
nak u chorego cierpienie wieloslawowe, które w niektórych stawach, 
mianowicie: w praw. atawie kolanowym obu stawach łokciowycli 


i lewym stawie biodrowym doprowadziło do paważalejszyci zmian. 
Z wywiadów dowiedzieliśmy się, ża cierpienie to datuje sig od wczesnego 
dziecińalwa W 5 ym r. życia — zapalenie lewego stawu biodrowego; 
przeleżał pół roku w łóżku; w 15-ym roku życia po urazie (uderze- 
nie kopytem) — cierpienie prawego atawu kolanowego; dłużazy czaa 
leżał. Rozpożnawano wtedy gruźlicę stawu. Później chory leczył sie 
na limanach; staa jego poprawił ae: mógł chodzić, jednakowoż wyle- 
czenie nie było całkowite i alaw ten po lekkich nawet urazach 
często obrzmiewał. 


Przed 4 laty chory został ciężko pobity gumowym biczem; kilka 
tygodni leżał w łóżku. Od tego czasu bóle w lewym biodrze i l. k. d. 
Bóle zmienne, niekiedy, zwłaszcza po dłuższem chodzeniu, tak silne, 
Ze nie mógł utrzymać się na nogach, czołgał sie. 


Od paru lał bóle w stawach skokowych i łokciowych, niekiedy 
aamoistoe w jakimkolwiek ruchu, np. goleniu, niekiedy po lekkich 
urazach. Najpierw jakoby występują czerwone plamy w okolicy 
atawu. a potem silne obrzmienie okolicy stawowej i bóle; to trwa pare 
dni, przyczem ciepłota niekiedy podnoaiła sig (do 39 stopni) i prze- 
chodziło w początku bez śladu. Dopiero w ostatnim roku rozwinęło 
sie przykucczenie i ograniczenie ruchu w stawach łokciowych. Istotnie 
w tych stawach jest zniekształcenie i ograniczenie ruchów, a prom. 
Rtg-na wykazano w nich zmiany takie, jak w zapaleniu stawów 
zniekształcającem (Arthritis deformang). W atawach łokciowych 
(dr. Masz): zwężenie szpac atawowych, zniszczenie powierzchni 
cbrząstkowych, ogniska rozrzedzenia (odwapnienia) w nasadach sta- 
wowych, występy kostne i ciała wolne. Tak samo w prawym sławie 
kolanowym; zgrubienie nasad stawowych, ubytki kostne i ogniska roz- 
rzedzenia zrosty koslne oraz nawaralwienia wokoło stawów. Podobne 
zmiany okazały się także w lewym atawie biodrowym. Natomiast 
w alawach skokowych zmian nie znaleziono. 


A teraz pytanie, jakiego rodzaju cierpieniu stawowemu uległ 
chory. Jasne było, że nie jest to zwykły przypadek zapalenia 
znieksztalcajacego, gdyż ani wiek, w którym cierpienie się rozwi- 
jato, ani umiejscowienie sprawy, ani przebieg choroby nie odpo- 
wiadały lemu. Również nie mozło być mowy o gośccu stawo- 
wym (pomimo ciepłoty niekiedy), który zreszlg nie prowadzi 
nigdy do podobnych zmian analomicznych w stawach. Również 
wyłączono gruźlicę: nie było „obarczenia, odczyn Pirquet'a 
ujemny, nigdy w przebiegu nie było ani ropienia, ani przetok, 
sprawa w niektórych slawach przechodziła bez śladu; w narządach 
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wewnętrznych i gruczołach zmian nie znaleziono.  Objawów 
przymiotu nie było. Wass, z płynu mózg-rdzen i krwi. 


Nowe światło rzucił na całą sprawę przypadkowo wykryty 
fakt, że chory pochodzi z rodziny hemofilików i że sam jest 
hemofilikiem. Wade tą odziedziczył po matce, która sama nie jest 
nią dotknięta, ale w jej rodzinie był szereg pizypadków krwa- 
wiączki, stąd i dzieci nie poddawano aktowi obrzezania. Brat 
słarszy chorego był hemofilikiem, zmarł w 4-ym roku życia na 
„zakażenie krwi“; młodszy jest również hemofilikiem (długie 
krwawienie po obrzezaniu); jeden brat i siostra zdrowi. Chory 
niejednokrotnie obficie krwawił po wyrwaniu zębów; miewał ktwo- 
toki z nosa, po najlżejszym urazie sińce. 


Badanie krwi (Grauberg - Rozentalowa) dało wynik 
zgodny z rozpoznaniem krwawiączki, Krzepliwość krwi okazała 
się b. znacznie spóźniona; początek skrzepu po 28, a słormowa- 
nie po 60, całkowite po 80. Natomiast obraz cy:ologiczny krwk 
byt normalny, a co najważniejsza liczba płytek Bizzazero oka- 
zała się niezmniejszoną. Jak wiadomo, okoliczność ta jest głów- 
nym momentem różniczkowym pomiędzy krwawiączką a pcdob- 
nymi obrazami w skazie krwotocznej, szczególnie w tak zwanej 
Thrombopenia essentialis Frank'a. Długość ktwawienia (po na- 
kłuciu palca) znacznie przedłużona — do 20— to się niezupełnie 
zgadza z twierdzeniem Roskcm'a, że w ktwawiączce blecding— 
lime Duck'a jest zblizony do normy (I' — 4') lub nieznacznie 
przedłużony. W innych stawach krwotocznych liczba ta jest 
znacznie większa — przekracza 20. 


Wobec stwierdzenia faktów powyższych me ulegało watpli- 
wości, że Sprawa stawowa była w związku przyczynowym z kewa- 
wiączką. Przyczem w niektórych stawach, jak prawym kolano- 
wym i obu łokciowych, sprawa doszła do III stopnia rozwoju 
(podług Kónig'a); w innych stawach, zwł. skokowym i biodro- 
wym, znajduje się w okresie |, wzgl. ll-im. Na szczególną uwagę 
zasługuje w przypadku lym tętno obwodowe na k.k. d.. Wpraw- 
dzie bóle w lewej nodze powslaly po znacznym urazie w okolicy 
pośladkowej, niewątpliwie zależne były od wylewów krwi oraz 
zmian następczych w częściach miękkich, a jednak niewątpliwie 
tęlnienie arter. dors. ped. było w tej samej k. d, zaledwie wy- 
czuwalne. Nasuwało się przypuszczenie pewnej, być może zwią- 
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zanej z krwawiączką, hypoplazji układu naczyniowego. Badanie 
Rtg. serca i aorty zmian mie wykazało, W piśmiennictwie znaleź. 
liśmy wzmiankę w pracy Ellias'a, że w swoim przypadku 
stwierdził znaczną wąskość tętnicy głównej —2!/, (norm. 4 ctm Jhs 


Q chromoneuroskopowej próbie fuksynowej 
i o jej znaczeniu djagnostycznem w cierpie- 
niach układu nerwowego. 

Podał 


Edward Flatau 


Przy rozpoznawaniu chorób układu netwowego już od- 
dawna przestały zadawalniać metody czyslo inspekcyjne. Dla- 
tego też wprowadza się do badań coraz to newe metody biolo- 
giczno.chemiczne, zarówno surowicy krwi, jak i płynu mózgowo- 
rdzeniowego. 

Ostatnio wysuwają się na plan pierwszy badania z zakresu 
przepuszczalności narządów ochronnych, ustawionych między krwią, 
a płynem mózgowo-rdzeniowym, Stern i Gautier nazwali ów 
wał ochronny barjerą krwio-mózgową (barriere hemato-encepha- 
lique). Nie siląc się obecnie na ustalenie rodzaju tych narządów 
ochronnych (sploty naczyniaste, opony miękkie, glej, wyściółka 
komór i t. d.), byłoby najprościej dać im nazwę ogólną ośro d- 
kowej barjery nerwowej. Już oddawna wiedziano, że bar- 
jera owa nie przepuszcza w stanie normalnym ze kiwi do 
płynu mózgowo -rdzeniowego wielu substancyj, inne zaś prze- 
puszcza. W r. 1892 bracia A. ¡ E. Cavazzani wstrzykiwali 
psom i królikom jadek potasowy do otrzewnej : do żyły usznej 
i stwierdzili naogół nieobecność tych substancyj w płynie móz- 
gowo-rdzeniowym. Badania analogiczne pczeprowadził cały szereg 
uczonych, zaczynając od Sicard'a, Widal'a, Raymond'a 
Milian'aa Achard'a, Souques'a, Casting'a, Ciown'a 
Rotky'ego, Kafki, Bieling'a i Wiechbrodt'a Ce- 
stan a-Riser'a-Laborde'a i kończąc na pracach Ster- 
nowej i Gautier, Zyrberlast-Zandowej i Waltera. 
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W pracy mojej doświadczalnej o przepuszczalności ośrodkowej 
barjery nerwowej, która wkrótce ma być ogłoszona, podaję cały 
historyczny rozwój tej sprawy. Z pracy tej wyjmuję dwie tablice, 
które przedstawiają obecny stan rzeczy, dotyczący  przepusz- 
czalności jej w stanie normalnym i w patologicznym. Z tablic 
tych staje się widocznem, jakie substancje przechodzą i jakie 
nie przechodzą z krwiobiegu do płynu mózgowo-rdzeniowego 


(patrz tabl. 1) 


Z tablicy l-ej jest widoczne, jak niewiele jest substancyj, 
które w stanie normalnym przenikają z krwi do płynu móz- 
gowo-rdzeniowego. 

W innej pracy, doświadczalnej, podaję uzasadnienie teore- 
tyczne dla przenikania tych substancyj poprzez ośrodkową bar- 
jerę nerwową. Tutaj pragnąłbym tylko zaznaczyć, że istnieje 
szereg możliwości, aby zwiększyć na drodze doświadczalnej ptze- 
puszczalność tej barjecy. Szczegółowy opis tych badań podaję 
na innem miejscu. Na tem miejscu pragnąłbym tylko zazna- 
czyć, że wprowadzając wprost do płynu mózgowa - tdzeniowego 
u królika (drogą podpotyliczną) najrozmaitsze substancje, jako to 
surowicę końską, syrop, chlor, arsenowodór, buljon paeumokokowy, 
otrzymałem wybitnie wzmożoną przepuszczalność ośrodkowej 
batjecy nerwowej. 

Również i w stanach patologicznych starałem się ustalić więk- 
szą lub mniejszą przepuszczalność tej barjery. Podaję tablicę, 
która przedstawia obecny slan rzeczy w tej dziedzinie. 


Tabl. IL 


Ważna jest sama metodyka badań. Jak dotąd, najczęściej 
posługiwano się metodą utraninową, hemolizynową (Weila-Kafki), 
ostatnio zaś metodą bromową (Waltera). 

Osobiście postugiwatem się w pracach doświadczalnych 
oraz klinicznych dwoma próbami, które opisałem w tr. 1925!) 
Pierwsza z tych prób, zbliżona do próby Sternowej-Gau- 
tierta-Baatard*a polega na zastrzykiwaniu dożylnem 
19/, codanku amonu, przyczem po upływie: pewnego czasu 
(u królika najlepiej po upływie 30—35'), dokonywa się przektu- 
cia podpotylicznego i płyn mózgowo-rdzeniowy zbiera się 
— E. Flata Chromoneurosko pja — Warszawskie Cza- 
sapismo Lekarskie 1925, nr. 4. 
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PRZEPOSICZALNOŚĆ OSRODROWE) BARJERY NERWOWEJ W STANIE NORMALNYM 


= przejście substancji z krwiobiegu do płynu mózgowo-rdzeniowego 
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Jodek potasu 


Jodek sodu 
Bromek sodu 
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hydrobromicum 

Zelazocyanek sodu 
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Rodanck amonu 
Rodanek polasu 
Pikrynian sodawy 
Azotan sodowy 


Chlorek sodu 
Salicylan sodu 


Kwas pikrynowy 
Rtęć 
Bizmut 


Arsenamin 
Salwassan 
Alkohol 
Urolropina 
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Atropina 
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Curare 
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Eozyna 
Błękit melylowy 


Fiolet metylowy 


Aesculimim 
Czerwień abojętna 
Ponceau 
Wezuwina 

Błękit etylenowy 
Zieleń metylowa 
Indygokacmin 
Czerwień Konga 
Błękit nilu 
Fuksyna kwaśna 
Tionina 
Chryzordyna 
Trypaflawina 


Auramina 
Fenolsulfollaleina 


Blekit pruski koloi- 
UO 


Uranina 


Tablica I. 
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do szalki porcelanowej, zawierającej 10°, chlorek żelaza. 
Pod wpływem rodanku tworzy się w szalce osad brunatny, Me- 
todę tę stosowałem wyłącznie u królików.  Wlewanie dożylne 
pewnej ilości rodanku amonu (powyżej 20 cm) wywołuje na- 
pady, podobne do padaczkowych (drgawki loniczne, kloniczne, 
tężec tylny oraz maksymalne rozszerzenie źrenic, Metoda ta 
nadaje się więc do badań problematu padaczkowego. Próbę tę 
nazwałem rodankową próbą chromoneuraskopową 

Druga próba jest czysto barwikowa i polega na wprowa- 
dzaniu do organizmu rozczynu fuksyny kwaśnej (Fuksyna S). 
Na podstawie doświadczeń zarówno na królikach, jak i na ma- 
terjale ludzkim, doszedłem do wniosku, że najlepiej jest posłu- 
giwać sie 5%, roztworem kwaśnej fuksyny, przyczem u królików 
najstosowniejsze są injekcje dożylne (5 cm.?), u człowieka śród- 
mięśniowe (2,0 — '3,0 u dzieci, 5.0 u dorosłych). Jeżeli u kró- 
lika normalnego dokonać po upływie 30 minut przekłucia 
podpotylicznego i zebrać płyn mózgowo-rdzeniowy do szalki 
porcelanowej, to płyn ten okaże się bezbarwny. Jeżeli jednak 
krople płynu wpuszczać do szałki zawierającej odczynnik kwasu 
solnego w 95%, spirytusie (w stosunku 1:9) to otrzyma się 
słabe zabarwienie fioletowe. W przeciwieństwie do tego, płyn 
mozgowo-rdzeniowy człowieka normalnego nie zabarwia 
się nigdy. Natomiast otrzymuje się zabarwienie fioletowe, bar- 
dziej lub mniej intensywne, w tych cierpieniach ner- 
wowych, w których występuje zwiększona  pczepuszczal - 
ność „ośrodkowej barjecy nerwowej”, Okazało się. że próba ta, 
którą nazwałem fuksynową próba chromoneurasko- 
pową, wypada dodatnio u człowieka prawie wyłącznie w stanach 
zapalnych opon mózgowo-rdzeniowych. Może więc ona oddawać 
usługi djagnostyczne. Co da czasu, który musi upłynąć pomię- 
dzy injekcją domięśniową fuksyny, a  nakłuciem lędźwiowem 
u człowieka, to najwłaściwiej jest dokonać je w 2 godziny po 
zastrzyknięciu fuksyny. 

W wypadku reakcji dodatniej łatwo jest ustalić intensyw- 
ność koloru fioletowego, oznaczając ją w karcie szpitalnej krzy- 
2ykam (+, + +, +++, ++>+>+) lub leż jako Nr. I—IV 
w stosunku do skali kolorometrycznej (rurki szklane, zawierające 
gliceryne podbacwiong fuksyną kwaśną w stosunku  1:50,000, 
1:100.000, 1:300.000, 1:500.000). Na wstępie zaraz muszę pod- 


a, |) ka 


kreślić, że chorzy doskonale znoszą injekcję fuksyny. Nigdy 
nie występują jakiekolwiek objawy intoksykacyjne. Metodę fuk- 
Synową zastosowałem dotąd u 200 chorych, a mianowicie: w me- 
ningitis tuberculosa (24 przypadki), meningitis cer. spin. epide- 
mica (30), meningitis purulenta (1), meningitis secosa (1), menin- 
gismus (5), leptomeningitis haemorrhapica (5), pachymeningitis 
haemorrhagica (l), encephalitis (3), encephalitis lethargica (12), 
chorea (5), lues cerebri (4), Haemorchagia - thrombosis - embolia 
cer. (17), hydrocephalus (7), tumor cer. (5), cysticercosis cer. et. 
med. spin. (2), akttnomycosis cer. et med. spin. secundaria (1), 
akromegalia (1), leucaemia c. sympt. cer. (1), tuberculosis baseos 
cranii (1), agenesia cerebe'li (2), sclerosis diffusa (1), paralysis 
progressiva (7), idiotismus (1), dementia praecox (1), alcoholis- 
mus (1), tabes (4), scler. mult. (11), myelitis acuta (1), myelosis funicu- 
laris (l), poliomyelitis (2), tumot med. spin. (2), tumor vertebrarum 
(5), spondylitis tuberc. (5), scler. later. amyotrophica (2), atrophia. 
spin. progr. (1), haematomyelia (2), syringomyelia (1), dystrophia 
muscul, proge. (1), polyneuritis (4), radiculitis (1), ischias (7), 
neuralgia trigemini (1), hysteria (3), neurasthenia (1), cephalaea — 
hemicrania (3), epilepsia (3). 

W niektórych przypadkach zastrzykiwania powtarzano kilka- 
krotnie, o ile rezultat wydawał się sporny. 

Nie wdając się w rozpatrzenie rezultatu tych badań w po- 
szczególnych jednostkach chorobowych, zaznaczyć muszę, że 
chromoneuroskopowa próba fuksynowa wypadła do- 
datnio prawie wyłącznie w zapaleniach opon mózgo- 
wych. (Głównie w meningitis cerobrospinalis epidemica, meningi- 
tis turberculosa). Co do innych chorób, to tylko w pojedyn- 
czych przypadkach próba ta wystąpila słabo dodatnio, a miano- 
wicie w jednym przypadku encephalitis lethatgica (19 letni chło- 
piec, chory od 2 lat, pleocytoza, reakcja fuksynowa słabo dodat- 
nia; po 10 dniach powtórna próba wypadła jeszcze słabiej przy 
pleocytozie = 38 limtocytom w | mm), w jednym przypadku 
wodogłowia (w 3 miesiące po drętwicy karku, przy islniejącej 
jeszcze pleocytozie = 48 neutrofilom -+ 32 limtocyłom i do- 
datniej próbie Nonn'ego-Apelt'a: -- — —-), następnie w jednym 
przypadku lues cerebri (u kobiety 51-letniej z pleocytozą = 27 
limfocytom, próba wypadła bardzo slabo, zaś powtórzona po 
trzech tygodniach dała wynik ujemny), w 1 przypadku menin- 
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gismus post otitidem mediam (przy braku pleocytozy, lecz dodat- 
niej próbie Nonn'ego - Apella + -|-), w jednym przypadku 
thrombosis art. cerebelli post. int. (przy wątpliwej pleocytozie — 
7 limfocytów — próba fucsynowa bardzo wyraźna; po 3 tygod- 
niach ujemna), wreszcie w jednym przypadku przerzutu cakowa- 
tego do kręgów (przy braku pleocytozy i wybitnej próbie Non- 
n'ego-Apelt'a (4- + ---) próba luksynowa w płynie podpoty- 
licznym wypadła ujemnie, natomiast w płynie lędźwiowym do- 
datnio). 

W innych chorobach mózgu, rdzenia, nerwów obwodowych, 
cierpieniach funkcjonalnych oraz w psychozach próba ta wypadła 
ujemnie. Specjalnie należy podkreślić, że nigdy jej nie stwier- 
dzono w porażeniach połowiczych pochodzenia naczyniowego, 
w leptomenigitis haemorrhagica, hydrocephalus chronica, tumor ce- 
«ebri, sclerosis multiplex, spondylitis tuberculosa, tumor med. spin., 
poliomyelitis, paralisis progressiva. Dziwnem się wydaje, że 
próba ta wypadała zawsze uemnie w t. zw. leptomeningitis hae- 
morrhagica. Nawet w tych przypadkach, w których stwierdzono 
olbrzymią pleocytoze (np. w przypadku nr. 143 == 2043 neu- 
trofilów —- 100 limfocytów w Imm?) próba ta wypedła ujemnie, 
U chorych tych próbę fuksynową powtarzano przez cały czas 
trwania choroby i płyn nigdy nie dawał zabacwienia z odczyn- 
kiem. Fakt ten potwierdza poniekąd pogląd, że nie mamy tutaj 
do czynienia ze stanem zapalnym opon, lecz z wylewem kiwi, 
który wtórnie wywoluje, przejściowa zresztą, pleocytoze. 

Przechodząc do stanów zapalnych opon par cxcellence, 
a więc do menigitis cer. spin, epidemica i meningitis luberculosa, 
to próba fuksynowa wypada tutaj prawie zawsze dodatnio. Na 
30 przypadków drętwicy karku ten wynik dodatni swierdzono 
w 26, zaś na 24 przypadki zapalenia gruźliczego opon — w 22, 
Podajemy tutaj w krótkości przypadki ujemne. 

I. Chłopczyk 7-letni. €Ehory od 2 dni. (Men. cer. spin. epid.). 
Na trzeci dzich choroby płyn mętny (2048 neutrofilów), próba fukay- 
nowa ujemna. Na czwarty dzieli choroby płyn klscawny (144 neu- 


ot ~ 64 limf.) — reakcja fukeynowa ujemna; oa 6-ty dzień — płyn 
klarowny (16 neutr. +70 limf.), fulcsynę zastrzyknięta dożylnie, próba 
fuksynowa dodatnia, na 10-ly dzień — płyn normalny, próba fukay- 


nowa domięśniowa ujemna. 
Il. Mężczyzna 20-letni. Clory od 1 dnia (Men, cer. spio. epid.) 
Plyn mleczny (8000 neutrofilów), próba fuksynowa ujemna. Co 1- -2 


dni ponawisoo le próbę — zawsze wypadała ujemnie. Na 12 dzień 
choroby stan ogólny sig poprawił i płyn atal się przezroczysty 
(256 n. +96 1L), próba fuksynowa wypadła nadal ujemnie. Na 15-ty 
dzień — pogorszenie, płyn mętny (1280 n. + 50 1.), próba fuksynowa 
ujemna. Śmierć w 3 tygodnie. Sekcja wykazała olbrzymie złogi ropy 
na podstawie moatu, w niektórych okolicach móżdżku + olbrzymie wo- 
dogławie. W rdzeniu widać było pokłady ropy na tylnej powierzchni, 
azczególniej w okolicy grzbietowo-lędźwiowo-krzyżowej. 

III Nężczyzoa 24-letni. Chory od 15 dni (Men. cer. spia. epid.). 
Płyn mętny (1566 n. +50 1.), reakcja fuksyaowa ujemna. Chory zmarł 
na 17 dzień choroby. 

1V. Mężczyzna 19-letni. Chory od 8 dni (Men. cer. apin. epid.). 
Płyn wybitnie ropny. Próba fuksynowa ujemna. Sekcja wykazała złogi 
ropne pa podstawie mózgu, co zaś dotyczy rdzenia, to był on pokryty 
grubą warstwą ropy dokoła, t. j. zarówno z przodu, jak i z tyłu. 

V. (Men. tbc.) dotyczył 6-letniega chłopca, który przechodził 
przez 8 tygodniami odrę: następnie zapalenie wysiękowe opłucnej. 
Płyn był klarowny (320 n. + 148 1.), Nonne Apelt ++. Reakcja fuksy - 
nowa ujemoa. 

VI przypadek dotyczył 28-letniego mężczyzny. który od kilku 
lat cierpiał na gruźlicę pluc i u którego rozwinął się obraz gruźlicy 
opon. Płyn był przezroczysty (75 n. + 18 1.), Nonne-Apelt **:r, re- 
akcja tuksynowa ujemna. 

Prócz lego zaznaczyć należy, że spostczegaliśmy przypadki 
zapalenia nagminnego opon, w któcych przebiegu reakcja fuk- 
synowa, dotąd dodalnia, stawała się na 1 dzień ujemna. Nie- 
ki.dy odpowiadało to pwałtowaemu pogorszeniu stanu ogólnego 
i gwałtownemu zropnieniu płynu. 

W przypadkach klasycznych, w których pod wpływem sto- 
sowania surowicy następowało stopniowo polepszenie i plyn się 
klarował, reakcja fuksynowa stawała się coraz słabsza i wreszcie 
znikała wraz z wyzdrowieniem zupełnem. 

Trudno jest ustalić te czynniki, od których zależy dodatnie 
lub ujemne wypadanie próby fuksymowej. Dopiero badania 
doświadczalne będą w stanie ustalić prawa bjologiczne, od któ- 
rych jest zależna większa lub mniejsza przepuszczalność ośrod- 
kowej barjery nerwowej. Przy dzisiejszym staaie wiedzy możemy 
się tylko pokusić o to, aby wskazać, od jakich mamentów próba 
fuksynowa nie jest zależną. 

A więc przedewszystkiem nie jest ona zależną od ksanto- 
chromji płynu mózgowo-rdzeniowego. Objaw ten spotykaliśmy 


w rozmaitych cierpieniach (meningitis, tumor), niekiedy w stop- 
niu bardzo wybitnym, jak w t. zw. leptomeningitis haemotrha- 
gica, i pomimo to próba mogła być ujemna. 

Również i sama pleocytoza me jest równoznacznikiem próby 
dodatniej. Najlepiej świadczą o tem te przypadki, w których 
zastrzykiwaliśmy endolumbalnie chorym w celach leczniczych 
jodek sodu (w encephalitis lethargica). Powstała niekiedy olbrzy- 
mia pleocytoza (1700 neutrofilów) przy wzmożonej ciepłacie, 
a pomimo to próba fuksynowa wypadała ujemnie. 

Również i obecność ciał globulinowych (dodatnia próba 
Nonne'go Apelt'a) nie znamionowała dodatniej próby fuksyno- 
wej. To samo dało się stwiecdzić dla wyniku dodatniej próby 
Wassermanna, zarówno we krwi jak i w płynie (lues cerebri, 
niektóre przypadki paral. progr.): sam ten objaw nie wywoły- 
wał dodatniej próby fuksynowej. 

Trudno więc orzec dzisiaj z całą stanowczością, jakie mo- 
menty wpływają na większą lub mniejszą przepuszczalność bar- 
jery w stosunku do chcomogenu fuksyny. W niektórych doś- 
wiadczeniach nad zwierzętami udało mi się stwierdzić, w miesiąc 
po wprowadzeniu syropu do przestrzeni podpajęczynówkowej, 
nadzwyczaj mocną próbę fuksynową, zaś jednocześne badanie płynu 
wykazywało olbrzymią ilość włóknika przy braku pleocytozy, 
Czy jednak wzmożona ilość włóknika będzie tym poszukiwa- 
nym  współmiecnikiem większej przepuszczalności oścodkowej 
barjery nerwowej w slanach zapalnych opon — trudno jest orzec 
w danej chwili. 

Z drugiej strony przypadki nagminnego zapalenia opon 
2 ujemną próbą fuksynową odpowiadają przeważnie, jakkolwiek 
nie zawsze, wybitnie ropnemu wyglądowi płynu mMmózgowo-rdze- 
niowego. Już dawno Griffon, a za nim Stcard sądzili, że 
jodek nie przenika do płynu mózgowo-tdzeniowego w drętwicy 
karku właśnie w tych przypadkach, w których ropa pokrywa 
grubą warstwę opony. A jednak przytoczyliśmy powyżej przy. 
padek (Nr. 1), w którym płyn był coprawda z początku mętny, 
później jednak zaakomicie się wykłarował, chory wyzdrowiał, 
a pomimo to chromozen fuksyny nie przeszedł poprzez barjere. 
Zresztą w meningitis tuberculosa płyn bywa prawie zawsze przez- 
roczysty, a jednak i tutaj zdatzyć się może, coprawda bardzo. 
rzadko, że próba fuksynowa wypadnie ujemnie. 
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Pod względem czysto kliniczaym pozostaje jednak iaktem 
niezaprzeczonym, że chromoneuroskopowa próba fuk- 
synowa jest próbą nader charakterystyczna, jak- 
kolwiek nie bezwzględnie wyłączną, dla slanów 
zapalnych opon mózgowo-rdzeniowych w pierwszym 
więc rzędzie dla meningitis cerebrospinalis epide- 
mica el tuberculosa, i jako taka może oddać usługi 
rozpoznawcze.! 
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2 ODDZIAŁU TERAPJI FIZYKALNE] DR. |. ROTSTADTA. 


Badania nad wpływem bodźców cieplnych 
na leukocytozę. 
Podał 
K. Poncz. 


Rola dodatnia działania czynników cieplnych o tozmaiłem 
napięciu, stosowanych w zwalczaniu chorób ostrych i przewle- 
kłych, wzgl. tylko poszczególnych w nich objawów, była znana 
lekarzom już oddawna. Hipokrates zwrócił pierwszy uwagę na 
doniosłe znaczenie stosowania zabiegów termicznych w walce 
z chorobą; znajdujemy u niego i pierwsze usiłowania tworzenia 
podslaw naukowych dla najważniejszego działu w terapji cieplnej, 
dla wodolecznictwa. 

Dziedzina ta — termoterapja, jak zcesztą wogóle i inne działy 
lecznictwa, leżała jednak pod względem metodyki leczniczej wieki 
odłogiem, zanim zdobyła współczesne podsiawy naukowe. Do- 
piero w połowie XIX slulecia, a słusznie rzec można, że dzięki 
oryginalnym, twórczym, pomysłom wodoleczniczym, podanym 
przez Priesnitz'a, zaczęto stosować bodźce cieplne w terapji na 
Szerszą skalę, przyczem już i bardziej planowo i metodycznie. 
„Zbawca grefenbergski”, jak nazywali Priesnietz'a liczni jego pa- 


' W wykonaniu technicznem »labaratoryjnem mej pracy, brał też czynny 
udział kol Lemberger, za co składam mu serdeczne podziękowanie. 
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cjenci, niewątpliwie przez wiarę w znaczenie zbawcze wodoleczni- 
clwa dodał bodźca do Ściślejszych badań naukowych nad leczni- 
czym wpływem czynników cieplnych (zrazu głównie wodnych) 
na zdrowy i chory ustrój ludzki. Równoległy, a szybszy już 
wówczas, rozwój medycyny teoretycznej i praktycznej nadał 
z kolei kierunek bardziej naukowy pracom klinicznym 1 doświad- 
czalnym w tej dziedzinie. 

Tak więc z biegiem czasu zaczęło badać wpływ czynników 
termicznych rozmaitego stopnia na ciśnienie ktwi, na przyśpie- 
szenie lub hamowanie wydzielania soku żołądkowego, na pole. 
pszenie prężności i sprawności układu nerwowego ośrodkowego 
i obwodowego, na czynność skóry i inne. Mniej uwagi stosun- 
kowo udzielano badaniom doświadczalnym nad układem wzaje- 
mnym poszczególnych elementów krwi pod wpływem działania 
badżców cieplnych na cały ustrój lub poszczególne jego narządy. 
A wiadomo, jak doniosłą rolę mieć może niekiedy rozpoznanie 
we właściwym czasie stanu patologicznego krwi dla zrozumienia, 
należytego. z jednej strony, patogenezy wielu chorób, a z drugiej, 
wyboru metody właściwej w postępowaniu leczniczem objawo- 
wem i przyczynowem. Badanie więc krwi w najszerszym zakre- 
sie, w warunkach fizjologicznych, normalnych, u osobników, podda- 
wanych najrozmaitszym zabiegom wodoleczniczym, wzgl. cieplnym 
wogóle, z natury rzeczy sprzyja wyjaśnieniu istoty działania bodź- 
ców termicznych, które doświadczenie kliniczne każe dla celów 
leczniczych stosować w przebiegu tak wielu chorób zakaźnych 
ostrych, przewlekłych oraz ustrojowych, — W pierwszym rzędzie 
nastręcza się przypuszczenie, że drogą krwi właśnie leczniczy 
bodziec termiczny, racjonalnie stosowany, wpływać może korzy- 
stnie na osłabienie, wzgl. niueczenie, wpływu czynników patolo- 
gicznych, szcz. zapalnych. Należało więc w badaniach doświad- 
czalaych zwrócić przedewszystkiem uwagę na zachowanie się 
leukocytów, których liczba i odrębae biologiczne własności, jak 
wiadomo, mają wpływ wagi pierwszorzędnej na przebieg chorób 
zakażnych w walce z drobnoustrojami, wzgl. ich produktami. Praca 
niniejsza, zapoczątkowana przez kierownika oddziału dr. Rotstadta, 
wykonana według jego planu i przy czynnym jego współudziale, 
została poświęcona właśnie badaniom nad zachowaniem się leu- 
kocytów krwi ustroju zdrowego i chorego, poddanego działaniu 
bodźców termicznych rozmaitego stopnia, przyczem zwracano 


w postępowaniu doświadczalnem uwagę nie tylko na wahania 
liczbowe białych ciałek kiwi, lecz i na jakościowe cechy często 
zmiennego, tu jak się okazało, wzoru morfologicznego leukocy- 
tozy. Zanim przejdziemy do wskazania otrzymanych przez nas 
danych w tej dziedzinie badań cieplnych, chcielibyśmy w zary- 
sie podać przegląd wyników, zdobytych przez innych, a które po- 
szczególni fizjoterapeuci otrzymywali, stosując zabiegi ciepłe, 
gorące i zimne u ludzi oraz u zwierząt doświadczalnych, 

Rovighi u królików pierwszy zastosował w badaniach do- 
świadczalnych kąpiele gorące i zimne, przyczem badał morfolo- 
giczne zmiany, jakim pod wpływem tych zabiegów ulegały ele- 
menty ktw. Rovighi doszedł do wniosku, że gorące kąpiele 
wywołują — leukopenję, zimne zaś — leukocytoze. Gdy stoso- 
wał bodźce zimne i gorące jednocześnie, to spostrzegał hyperglo- 
bulję, przyczem nie tylko we krwi obwodowej, ale i we kewi na- 
rządów wewnętrznych — wątroby i śledziony. Gdy następnie 
Rovighi przeszedł od doświadczeń na zwierzętach do zabiegów 
zimnych u chorych na dur brzuszny, to i u nich również spo- 
strzegał we krwi leukocytozę. Rovighi tłumaczył zjawisko to 
w następujący sposób: pod wpływem zimna występuje skurcz 
naczyń kiwionośnych skórnych, a co za tem zwolnienie ruchu 
leukocytów i krążenia limty, która przestaje drążyć od naczyń 
włosowatych ku tkaakorn, bieg jej ulega znacznemu zwolnieniu, 
zostaje zahamowany, to też z kolei limfa gromadzi się w wię- 
kszej ilości w skórze i właśnie powoduje spostrzegane w bada- 
niach doświadczalnych zjawisko — leukocytozę. 

Winternitz — który u ludzi stosował zimne zabiegi 
w szerokim zakresie — również obserwował u nich leukocytozę oraz 
erylrocyloze po zabiegach. 

Winternitz — na podstawie licznych a szczegółowych 
badań — dochodzi do następujących wniosków: 

l. wszelkie zabiegi zimne, jak oblewanie zimną wodą, 
zmne nalryski, kąpiele chłodne, koce z następczym zabiegiem 
oziębiającym i t. p, wywołują zwiększenie liczby czerwonych 
i białych ciałek krwi oraz narastanie ilości hemoglobiny; 

2. zwiększenie liczby czerwonych ciałek krwi u osobników 
doświadczalnych wynosiła średnio do 1.860.000 w 1 mm’, a na- 
rastanie ilości hemoglobiny dochodziło do 14'/,, gdy zwiększanie 
się liczby białych ciałek krwi do 300"/,; 


3. to bodźcowe narastanie elementów krwi Irwać może 
do 2 godzin po zabiegu, a średnio trwa ok | godziny; 

4. istnieje niewspółmierność między zwiększaniem się ilo- 
ści czerwonych ciałek (do 409/,), a białych (do 300%/,). Przyrost 
b. ciałek jest znacznie większy, niż czerwonych krwinek; 

5. ponieważ białe ciałka krwi — wielojądczaste — odgry- 
wają rolę wybitną w walce obronnej ustroju z bakterjami, (wzgl. 
z produktami ich przemiany) i są pożeraczami ich, przeto zabiegi 
zimne, wywołując leukocytozę, odgrywają 2 nalury rzeczy wy- 
bitne znaczenie w walce z chorobami zakaźnemi. 

Winternitz tłumaczy powslawanie leukocytozy po zabie- 
gach zimnych w sposób następujący. Przyczynę główną tego 
zjawiska upatruje w zmianie rozmieszczenia krwipod wpływem zabie- 
gów zimnych. W warunkach normalnych islnieje w mniejszym 
lub większym stopniu pewien zastój elementów krwi w narzą- 
dach wewnętrznych, w wątrobie, śledzionie i inn. Pod wpły- 
wem zimnego zabiegu następuje zwężenie naczyń obwodowych, 
a w związku z tem wzmożenie ciśnienia krwi; działalność serca 
staje stę również prężniejsza, a co zatem powstają doskonałe 
warunki dla sprawności krążenia. Dzięki nim nagromadzone 
w narządach wewnętrznych krwinki latwiej zostają przenoszone 
w obiegu do naczyń obwodowych. 

Pozatem Winternitz przypuszczał, że ma tu też miejsce 
wypłukiwanie łatwiejsze, szybsze, z Ikanek ciałek krwi gotowych. 

Ze względu na zbytnią szybkość odczynu Winternitz nie 
uznawał możności nowotworzenia się ciałek ktwi w zależności od 
zabiegów cieplnych. 

Grawitz również spostrzegał leukocytozę w krwi pod 
wpływem zabiegów zimnych, przyczem wskazuje na równoległość, 
jaką w badaniach odpowiednich doświadczalnych spostrzegał 
między zjawiskiem leukocytozy, ciężarem galunkowym krwi a ciś- 
nieniem. Według Grawitza leukocytoza na skutek bodźców 
zimnych jest tylko zjawiskiem wzzlędnem, gdyż pod wpływem 
podziałania podniety zimnej następuje zwężenie naczyń, zagęsz- 
czenie krwi, a stąd badanie wykrywa w 1 mm* krwi więcej krwi- 
nek niż przed zabiegiem doświadczalnym zimnym. Do tych sa- 
mych wniosków doszli Loew y, Cohnsteini Zunz. Knóp- 
felmacher zawsze spostrzegał zwiększenie się liczby erytro- 
cytów po zabiegach zimnych (do 30%/,), natomiast liczba leuko- 


cytów w kiwi osobników, poddawanych tym samym zabiegom, 
zachowała się zmiennie, wahała się znacznie. Gdy więc w 8 —10 
przypadkach rarastanie liczby leukocytów wynosiło 80%,. to 
jednak w wielu innyca doświadczeniach, wahało się w tych sa- 
mych granicach, co krwinek czerwonych. Knopfelmacher 
sądzi, że leukocytoza po zabiegach zimnych trwa z '/, godziny, 
a tłumaczy ją zmienionem rozmieszczeniem kiwi, zależnem od 
zmtan, którym pod wpływem zimna ulega Świalło naczyń. 

Breilenstein obserwowaí zwiększenie liczby krwinek po 
zimnych zabiegach w przebiegu duru i w okresie zdrowienia po 
chorobach zakaźnych, co tłumaczył nie nowotworzeniem się krwi- 
nek, lecz zanikiem po zabiegach zastoju elementów krwi w na- 
tządach wewnętrznych, a to ma miejsce w przebiegu chorób 
gorączkowych (naprz. durze i inn.). 


Badacz ten w stuczny sposób wywoływał wzrastające na- 
gromadzenie krwinek w narządach wewnętrznych u zwierząt — nad- 
miernie je ogrzewat. A gdy następnie oziębiał je, to spostrzegał 
zanikanie tego zastoju krwinek. 

Według Breitensteina do zastoju elementów krwi w na- 
cządach wewnetrznych w przebiegu chorób gorączkowych do- 
chodzi na skutek osłabienia sprawności serca i niedostatecz- 
nego oddychania. 

Friedlander na podstawie swoich licznych badań do- 
chodzi do wniosku, że bezpośrednio pod wpływem zimna zmiej- 
Sza się liczba czerwonych krwinek, zwiększa się natomiast liczba 
leukocytów, a ciężar gatunkowy krwi opada. Dopiero w czasie 
trwania odczynu po tych zabiegach zimnych (przekrwienie czynne), 
zwiększa się liczba krwinek czerwonych ı podnosi się ciężar 
gatunkowy kiwi. W sprawie pochodzenia tego zjawiska Fried- 
lander zgadza się z poglądem Grawitza i sądzi, że odgrywają 
tu rolę czynniki naczynioruchowe. Friedlander, jak i Strasser, 
dia wytłumaczenia objawu rozszczepienia wzoru krwinek czer- 
wonych i białych po zabiegach zimnych przypuszcza lu działanie 
przywabiające zimna na krwinki biate (leukotropizm); to też obok 
erytropenji występuje leukocytoza. 

Reineboth 1 Kohlen zanurzali króliki do wody zimnej 
(19—2%), przyczem u zwierząt tych również stwierdzili zmniej- 
szenie się liczby krwinek czerwonych oraz hemoglobiny. 
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Wyniki spostrzeżeń Beckera były nieco odmienne; badając 
działanie zimna na zachowanie się elementów krwi, w przewa- 
żającej liczbie przypadków, otrzymywał zwiększenie liczby krwi- 
nek czerwonych. Spostrzeżenia Becker'a we wnioskach przed- 
stawiały się, jak następuje: 

l. przez podziałanie bodźca zimnego wywołujemy nie- 
znaczne narastanie liczby erytrocytów, a znaczną leukocytoze; 


2. ilościowe zmiany te we kiwi rozwijają się pośrednio 
pod wpływem czynników  naczynioruchowych, które przede- 
wszystkiem prowadzą do zwężenia naczyń włosowatych skóry. 
Wówczas zwiększenie się liczby elementów morfologicznych w jed. 
nostce miary krwi następuje bądź wskutek przesączu wody z naczyń 
do tkanek olaczających, bądź też na skutek zastoju krwinek 
w naczyriach; 


3. w stanach patologicznych leukocyloza po zabiegach 
cieplnych jest szczególnie wybitna, zwł gdy się zestawia liczbę 
leukocytów przed wykonaniem zabiegu i zaraz po nim, Becker 
tlumaczy to tem, że w rozmaitych schorzeniach — wskutek za- 
burzeń w krążeniu krwi — rozwija się większy lub mniejszy 
zastój krwinek w narządach wewnętrznych i właśnie pod wpły- 
wem czynników termicznych leczniczych, zastój ten zostaje usu- 
nięty, a stąd patalogiczne, nadmierne, skupienia krwinek z narzą- 
dów wewnętrznych, wskutek lepszych warunków krążenia, do- 
stają się z natury rzeczy w coraz większej ilości do naczyń wło- 
sowatych skóry. 

Cotani spostrzegat leukocytozę we kiwi, zarówno pod 
wpływem gorących. jak i zimnych zabiegów. W genezie tej 
leukocytozy, jak sądzi Colani, odgrywa rolę nie jeden czynnik, 
tylko włącznie równolegle kilka, a więc rozmieszczenie krwi 
(Cohstein, Zuntz), odpływ ktwinek, usuwanych w szybszem krwi 
krążeniu, z miejsc zasioju — z narządów wewnętrznych. (W in- 
termitz), transfuzja wody z naczyń włosowatych do tkanek 
(Grawitz), leukotropizm (Strasser). Laqueur badał równie2 
wpływ bodźców ciepłych i zimnych na obraz krwi. Otóż z jego 
badań okazuie się, że zabiegi zimne zwiększają zarówno liczbę 
krwinek czerwonych, jak i leukocytów, podnoszą ilaść hemoglo- 
biny, ciężar galunkowy i stopień lepkości krwi. Laqueur podaje— 
jako przyczyny tej erytra i leukocytozy: 1. polepszenie warun- 


ków krążenia krwi, 2. wymianę wodną między naczyniami 
i tkankami, 3. czynność leukotaktyczną zimna. 

Według Laquei'a ciepłe zabiegi również zwiększają zawsze 
liczbę leukocytów, Wpływ na zwiększenie się liczby erytro. 
cytów, wzgl. wahania w tym względzie ciężarii gatunkowego oraz 
ilości hemoglobiny, matu też stopień pocenia się podczas odnoś- 
nych bidań doświadczalnych ciepłych. 

Ím większa staje się wydalina potu, tem więcej ktwinek 
czerwonych badanie wykrywa w 1 mm? krwi. 

Gorące zabiegi według Laquer'a, wpływają na zmiejszenie 
się liczby leukocytów i powodują obniżenie stopnia lepkości 
krwi. 

Nie wszyscy badacze mieli jednak pod tym względem 
jednoznaczne wyniki. Liidke uważał, że zarówno gorące, jak 
zimne zabiegi, wywołują wzrastanie liczby leukocytów; w związku 
z tem zwiększa się odporność ustroju w stosunku do czynników 
chorobotwórczych, ilość ciał odpornościowych w warunkach tych 
wzrasta, a w pierwszym rzędzie ilość aleksyn, bakterjolyzin i he- 
molyzin. Ludke u osobnika, uodpornionego w stosunku do 
duru brzusznego, stwierdził naprz. po gorących kąpielach zwięk- 
szenie ilości aglutynin. Tutara, badając doświadczalnie wpływ 
zimna i gorąca na obraz krwi u zwietząt, podkreśla we wnios- 
kach swych, że zbyt zimne i gorące zabiegi mają niewąlpliwie 
działanie szkodliwe na krwinki. 

Sądzimy, że okoliczność ta pozwoli do pewnego stopnia 
wytłumaczyć sprzeczność wyników, otrzymywanych przez niektó- 
rych autorów przy stosowaniu zimna i gorąca w badaniach do- 
świadczalnych. Nprz. niektórzy badacze otrzymywali opadanie 
lczby leukocytów po stosowaniu zabiegów gorących. 

Naegeli utrzymuje, że wzrost liczby leukocytów spos- 
trzega sję, jako prawidło, po zimnych i gorących zabiegach. 
Brugsch mówi o doświadczalnej leukocytozie u zwierząt po 
ogrzewaniu. 

Mering i Matthes również sądzą, że leukocytoza wy- 
stępuje nie tylko pod wpływem zimna, lecz i po gorących za- 
biegach, 

Rzecz szczególnie zasługująca tu na podkreślenie, że i miej- 
scowe zabiegi cieplne (akłady zimne i ciepłe, kompresy Pries 
niłz'a itp.) wywołują też leukocytozę w miejscu zastosowania. 
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Zjawisko to badał niedawno Strebel (Hamburg), 
aprzed nim Jan Schaffer. 

Według słusznych spostrzeżeń Schaffer'a właśnie dzięki tej 
leukocytozie miejcowej, o czem mowa była wyżej, zmniejsza się 
proces zapalny po zastosowaniu miejscowych okladów ciepłych, 
co wprost się rzuca w oczy. Strebel jest agang, że fizjologi- 
czny efekt tych zabiegów miejscowych cieplnych polega na zwię- 
kszeniu odporności krwi w stosunku do czynników bakteryjnych. 
Leukocytozż miejcową wywołują zarówno oklady zimne, jak 
i ciepłe. Leukacytoza ta, zdaniem Schaltera, Strebla 
Schultza, Wagnera, nie jest spowodowana nowotworzeniem 
się elementów krwi, lecz w grę tu wchodzą inne czynniki: od- 
plyw leukocytów z narządów wewnętrznych do tych okolic skóry, 
na które zastosowano okład cieplny. — Stąd, jak słusznie 
mniema Strebel, zabiegi cieplne wywołują wewnętrzną 
leukopenję a obwodową leukocytoze; pozatem, jak to spostrzegali 
Schultz i Wagner, ciepłe okłady wywołują dopływ limiy do 
miejsc zastosowania, a stąd limfo i leukocytłoza Zimne znów 
okłady i przez to prowadzą do leukocytozy miejcowej, że zimno 
wogóle posiada własności leukotaktyczne. 

Wspomnieć tutaj wypada, że i zastrzyki dożylne wady 
przekroplonej wywołują zmiany we krwi, podobne do tych, jakie 
spostrzegane po zabiegach cieplnych ogólnych, Słusznie też są- 
dzi A. Sabatowski, że w tych zastrzykach główną rolę odgrywa 
czynnik cieplny: on też tłumaczy zmiany we kiwi. llkiewicz, 
wlewając chorym dożylnie wodę przekroploną (8 cm*. na 1 kg. wagi) 
już w ciągu 24 godzin spostrzegał narastanie liczby  erytrocy- 
tów i łeukocytów, rzadziej stwierdzał przejściowy spadek erytro- 
cytów przy równoczesnej leukocytozie; spadek natomiast liczby 
krwinek po zastrzykach dożylnych wody przektoplonej występo- 
wał w przypadkach, straconych w rokowaniu. Podobne spostrze2e- 
nia ogłosili Semerau 1 Milewski z klin. Rzętkowskiego 
w Warszawie. Autorzy ci pozalem wykazali we krwi po tych 
zabiegach obecność młodych postaci erytrocytów, co miałoby 
wkazywaé na zadrażnienie przez wodę, wprowadzoną dożylnie 
szpiku kostnego. Sabatowski porusza w pracy, bezpośrednio 
wprawdzie nie obejmującej naszego tematu, przyczyny hiperglo- 
bulji po stosowaniu czynników cieplnych wogóle, niezależnie 
od tego, w jaki sposób do ustroju są wprowadzone. Sądzi on, 
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Ze działanie tych czynników jest ogólne, na co wskazują zmiany 
«w ciśnieniu, tętnie. i t. p. W pierwszym rzędzie wywolują one 
wzmcżoną przemianę materji, a więc rozpad pierwoszczy komó- 
rek usirojowych, t. j. przemianę wysokodrobinowych cał białko- 
wych na niskodrob nowe związki, co znów powoduje wzmożone 
ciśnienie osmotyczne w podrażnionych tkankach. Dla wyrówna- 
nia ciśnień tkanki te przyciągają zwiększoną ilość wody, narazie 
"drogą kewi, dopóki dowóz z zewnątrz oraz pewna niewielka 
ilość wody, wytworzonej w ustroju, nie wyrównają tego nadzwy- 
czajnego niedoboru Stąd też dochodzi do zagęszczenia krwi: 
zwiększonej ilości erylrocytów, a więc i leukocytów. Według 
Sabatowskiego gorączka, która jest miernikiem wzmożonej prze- 
miany materji, im jest większa, tem silniejszą powoduje polig!obulję. 
Dużą wagę do wpływu bezpośredniego gorączki, sztucznie wy- 
woływanej po zabiegach gorących, przywiązuje kierownik oddziału 
dr. Rolstadt w całym szeregu spostrzeżeń własnych, Według 
niego jest to zjawisko stałe w zabiegach ciepłych, wzgl. gora- 
cych, że im wyżej cieplota się podnosi, lem większy równolegle 
następuje przyrost bialycn krwinek, Według Sabalowskiego 
nie jest wyłączone. że czynniki cieplne mogą wpływać na szpik 
kostny i wywołać w ten sposób leukocytozę wielojądrzastą. 


We wszystkich wymienionych wyżej badaniach nad zacho- 
waniem się leukocylów pod wpływem bodźców lermicznych, 
zimnych, ciepłych i gorących, zwracano uwagę, jak dotąd, li tylko 
ma wahania liczbowe białych krwinek. 


Od czasu badań Arnelh'a wiadomo jednak, że w walce 
z czynnikami zakaźnymi, na klóre tak często ustrój jest narażony, 
odgrywa rolę decydującą nie tyle bezwględna liczba leukocytów, 
ile przedewszystkiem najkorzystniejszy stosunek procentowy po- 
szczególnych ich postaci. 


To też skoro czynniki termiczne, lecznicze, posiadają, jak 
«wskazuje doświadczenie kliniczne, duże znaczenie w zwalczaniu 
wielu groźnych objawów zakażenia, a mianowicie dzięki właśnie 
ich wpływom na zwiększanie się liczby obronnych białych cia- 
dek kewi, staje się rzeczą również bardzo ciekawą i ważną wy: 
kryć. jak zachowują się poszczególne postaci b. ciałek pod wpły- 
wem tych czynników, jakim wahaniom ilościowym ulegają, kiedy 
i w jakich warunkach te lub inne przeważają. 
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W pracy niniejszej zamierzyliśmy (a zdaje się, że czynimy 
to pierwsi) uwzględnić w badaniach doświadczalnych cieplnych 
nad leukocytozą odczynową tą koncepcję arnetowska. 

Dla oceny wartości tego zjawiska w rokowaniu i dla pato- 
genezy rozmaitych cierpień nie była ona brana w rachubę w ba- 
daniu podstaw naukowych termoterapji wogóle. Rozumie się, że 
w doświadczeniach naszych nie zostały pominięle również waha- 
nia ilościowe leukocytów. 


Jak wiadomo, według Arneth'a we kiwi zupełnie zdrowych 
ludzi poszczególne postaci białych krwinek znajdują się w pew- 
nym zupełnie określonym stosunku procenlowym. Widzimy 
więc tu jednojądrowe leukocyty o jądrze pałeczkowatem, okrągłem, 
mniej lub więcej wgłobionem; są to postaci młode, powstałe 
z myelocylów. Następnie widzimy tu leukocyty bardziej dojrzale 
o 2 jądrach; do najbardziej rozwiniętych pod względem wyodręb. 
nienia morfologicznego należą komórki o 3 — 4 — 5 jądrach. 
Arneth rozróżnia w grupie leukocytów 5 odmian, które zalicza 
do 4 klas, zależnie od stopnia ewolucji morlologicznej jądra. 
Więc do l kl. zalicza leukocyty o I jądrze, do Il kl. komórki 
o 2 jądrach, do lll o 3 jądrach, do IV o czlerech i o pięciu 
jądrach. Z tych wszystkich postaci białych ciałek krwi najwięk- 
szą, jako prawidło, jest liczba krwinek tych, które w podziale 
Arneth'a zaliczyć należy do kl. II i lll-ej, Jeżeli wzór mortolo- 
giczny powyższy nie odpowiada tym stosunkom, które spos!rzega 
się w warunkach normalnych, to wówczas jest mowa, wedt. Arneth'a 
o „przesunięciu we wzorze leukocytów obojętnochłonnych w lewo 
lub prawo”. Badając wahania wzajemnego stosunku liczbowego 
we wzorze morfologicznym białych ciałek krwi w chorobach za- 
kaźaych, Arneth stwierdził, że im os'rzejszy jest przebieg nasi- 
lenia, tem większa staje się liczba komórek kl. III. IV i V-ej, 
natomiast liczba komórek z kl. | wzoru tego zmniejsza się. 
W odwrołaym kierunku idą wahania te w chorobach zakaźnych, 
przewlekłych lub w sprawach zapalnych astenicznych. Następnie 
Arneth zaznacza, że przesunięcie wzoru tego w obrazie morfo- 
logicznym b. ciałek krwi w stronę prawą jest słuszną podstawą 
dla orzeczenia o dobrem rokowaniu, gdyż wzmożona liczba ko- 
mórek wielojądrzastych świadczy o 2ywotnej, czynnie dodatniej, 
ewolucji w danym momencie ustroju w walce 2 drobnoustrojami, 
wzgl. produklami ich przemiany. 
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W badaniach naszych uwzględniliśmy szczególnie właśnie 
potrzebę ujawnienia tych wahań, które zachodzą w ustroju zdro- 
wym : walczącym ze schorzeniem pod wpływem bodźców, wzgl. 
zabiegów cieplnych. Podstawę dla naszych sposlczeżeń i wniosków 
stanowiły badania doświadczalne, wykonane przeważnie na cho- 
rych nerwowych i chorych na sprawy gośćcowe przewlekłe i pod- 
ostre. Unikaliśmy z rozmystem chorych, dotkniętych poważniej- 
szemi cierpieniami organicznemi, aby właśnie nie było ich wply- 
wu pośredniego na obraz krwi mortologiczny wzoru b. ciałek 
krwi. Cnodzilo bowiem głównie o badanie wpływu bodźców, wzgl. 
zabiegów termicznych, na leukocytoze w warunkach fizjologicznych 
normalnych lub do nich zbliżonych. Wyjątek slanowil': jeden 
chory, dotknięty cierpieniem serca i nerek w związku z pczeby- 
tym ostrym gośćcem slawowym, a drugi, dotknięty zwyrodnie- 
niem lluszczowo — płciowem (dystrophia  ediposo - genitalis). 
W pracy lej podajemy niżej wyniki przeszło 200 morfologicznych 
badań krwi, kilkakrotnie u tych samych chorych sprawdzanych. 

"Przed zabiegiem cieplnym i po zabiegu mierzono pozatem 
stale osobnikom doświadczalnym ciepłotę ciała, sprawdzano wa- 
hania tętna, oddechu, zmiany w ciśnieniu krwi, wadze ich, a u nie- 
których osobników badano ciężar gatunkowy moczu. 

Z termicznych zabiegów doświadczalnych fizykalnych. które 
przedewszystkiem stosowalismy na oddz. dr. Rotstadta, wymie- 
nić należy: 

1) elektryczną kąpiel świetlną ogólną, w której badanego, 
jak wiadomo, poddajemy działaniu ciepła i Światła 2aró- 
wek elektrycznych całego, prócz głowy (ciepłota w tej 
łaźni elektrycznej wynosiła od 60 — 55°C); 

2) suchą łaźnię w Skrzyni o ciepł cie 60 — 55°C; 

3) łaźnię wilgotną parową w skrzynio ciepłocie 60°C; 

4) wanny o ciepłocie 29"R; 

5) natryski o ciepłocie 14° C; 

6) rozmaite zabiegi ciepłe i gorące z oziębianiem naslepczem; 

7) diatermje. 

Zabiegi gorące i kąpiele tewaty przeciętnie do 20 minut; 
natryski zimne do 5 minut. O ile chodzi o zabiegi gorące (elek- 
tryczna kąpiel świetlna ogólna, sucha łaźnia w Skrzyni, łaźnia 
parowa w skrzyni, wilgotna), to w doświadczeniach naszych 
łącznie uzyskaliśmy wzrastanie liczby leukocytów w 757, wszyst. 


kich spostrzeżeń, a objaw Arnetha 1. j. przesunięcie wzoru morfo- 
lsgicznzgo poszczególnych postaci b. ciałek krwiw prawo w 60%/, 
przypadków. 

Tablica I-sza (str. 32133) wykazuje w zestawieniu wahania- 
ciepłoty ciała, tętna, wagi, ciężaru galuakowego moczu oraz leuko- 
cylozy wraz z obrazem motfologicznym u kilku osobników do- 
świadczalnych pod wpływeni wyżej wymienionych zabiegów. 

Zaznaczymy lutaj, że największy przyrost leukocytów pod: 
wpływem zabiegów gorących w naszych spoistrzeżeniach doś- 
wiaiczalnych wynosił 6000 (w 1 mm? krwi), najmniejszy zaś 800: 
Jak widać z tablicy, niżej podanej, pod wpływem zabiegow go- 
tących zwiększa się liczba leukocytów, należących do klas Ill, 
IV, V wzotu Arneth'a na niekorzyść komórek, należących do klas: 
niższych tego wzoru. Jak interpretować to ciekawe zjawisko, 
stale spostrzegane ptzez nas w całym szeregu sprawdzonych spo- 
slrzeżeń uzupełniających, omówimy niebawem niżej, Następnie, 
jak widzimy równie? z zestawienia na tej tablicy, zwiększenie 
liczby leukocytów i przesunięcia we wzorze kiwi Arneth'a toz- 
wijają się równolegle ze zmianami w wadze ciala, ciepłoci= jego.. 
ciśnieniu krwi i tętna, — Pozatem chcemy lu również w zarysie 
wspomnieć o stosunku zależności stopnia i charakteru leukocy-. 
tozy w Spostrzeżeniach naszych od stanu układu wegetacyjnego- 
podczas stosowania zabiegów cieplnych doświadczalnych, U je- 
dnego wagotanika nprz., u którego stwierdzano przed stosowa- 
niem zabiegów stałe zmiany w tytmie lelna i ciśnienia, pad 
wpływem zabiegów gorących występowało nie narastanie liczby leu- 
kocytów, lecz przeciwnie spostrzegało się ich zmniejszanie, przy- 
czem liczba leukocytów w 1 mm? krwi u tego osobnika ulegała 
częstym wahaniom w tym względzie Tak więc, gdy podczas: 
jednego badania, w ogólnej kąpieli elekrycznej świetlnej, liczba. 
leukocytów spadła nprz.2 12,200 do 9,209 podczas drugiego- 
2 6,400 na 5,400. 

Co się tyczy kąpieli wodnych (w wannie) o ciepłocie 29 
R, to z wszystkich pczypadków, przez nas spostrzeganych, przy- 
tost leukocytów wystąpił w 60”/, przesunięcie zaś obrazu Ar- 
nelha w prawo  spostizegalo się w 20%. Tablica Il-ga- 
(str. 34) wskazuje w zestawieniu przebieg lych zjawisk w kilku wy-. 
branych spostrzeżeniach. 

Jak widać z danych tej tablicy (patrz str. 34) gdzie zestawiono» 


kilka spostrzeżeń, zwiększanie się liczby leukocytów po kąpielach o 
ciepł, 29° R było wogóle mniejsze, niż po zabiegach gorących (patez. 
tabl, |). W jednym tylko spostrzeżeniu narastanie to wyniosło 
4,000 (w 1 mm krwi), przeważnie zaś wynosiło przeciętnie 
do 2000. 

Również przesunięcie w prawo w obrazie wzoru Arneth'a 
było stale po kąpielach tych słabo zaledwie zaznaczone. Nie 
trudno też na podstawie wyżej podanej w szkicu tablicy  Il-ej 
stwierdzić, że wahania wagi ciała, ciepłoty badanego, ciśnienia 
krwi jego i rytmu tętna były tu przed i po zabiegach też zna- 
cznie maiejsze, niż po wskazanych wyżej zabiegach gorących 
(patrz. tabl, 1). 

Stosując natryski zimne, jako zabieg doświadczalny, prawie 
wyłącznie u chorych nerwowych, stwierdziliśmy w 60'/, spostrze- 
żeń zwiększania się liczby leukocytów. Co zaś do obrazu morfo- 
logicznego białych ciałek krwi i przesunięcia ich poszczególnych 
postaci we wzorze Arneth'a, to prowadzone w tym kierunku przez 
nas badania nie pozwalają jeszcze ustalić wyraźnych wniosków, 
jak o tem świadczy niżej podany w tabl je szkic niektórych 
tych spostrzeżeń. 

Na podstawie danych, spisanych w tej tablicy (wielokrotnie 
Sprawdzanych), nie możemy w każdym razie mówić o przesunię- 
ciu obrazu krwi we wzorze Arneth'a na prawo. 

Należy zwrócić jedynie uwagę, że narastanie liczby leuko- 
cytów po zabiegach zimnych było dość znaczne, liczba ich we 
wzorze krwi po zabiegach przewyższała liczbę b. ciałek kewi 
przed niemi o 4—5 tys. w I mms. 

Pozatem, zgodnie z planem kierownika oddziału, stosowa- 
liśmy bodźce oziębiające, bezpośrednio po wstępnych zabiegach 
ciepłych, wzgl. gorących; polegały one na tem, 2e po kilku mi- 
nutach siedzenia badanego w wannie (przeważnie po 5 mn 
o cieplocie 30°C, oziębiano następnie wodę wanny do 20°C lub 
też po zabiegu gorącym (nprz. po elektrycznej kąpieli świetlnej 
ogólnej 50% — 60” C) poddawano badanego w ciągu paru minut 
działaniu natrysku zimnego. 

Po tych zabiegach nie stwierdzaliśmy w większości spostcze- 
żeń narastania liczby leukocytów; w kilku było ono tak nie- 
znaczne w porównaniu z liczbą białych ciałek wzoru ktwi przed 
zabiegiem, że nie można bylo do niego przywiązywać większej 
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wagi. Wahania w przebiegu leukocytozy przedstawiały się tu 
w ten sposób, że gdy po zabiegu gorącym lub ciepłym liczba 
leukocytów wzrastała, to niebawem po zabiegu oziębiającym 
szyb«o z powrotem opadała, dochodząc do liczby pierwotnej 
b, ciałek krwi w 1 mm* przed zabiegiem lub nieznacznie ją 
przewyższając; nieraz nawet opadała niżej liczby, stwierdzonej 
przed rozpoczęciem doświadczenia. 

Wyżej podana tablica 1V (str. 36) przedstawia właśnie przebieg 
leukocytozy pa zabiegach oziębiających oraz wahania we wzorze 
morfologicznym krwi, 

Na podstawie danych, zestawionych w tej tablicy, nie mo- 
żemy mówić jeszcze a wybitnem i s ałem przesunięciu we wzorze 
Arneth'a na prawo. W niektórych bowiem przypadkach wzór 
morfologiczny b. ciałek krwi utrzymywał się w tych samych 
granicach, co po zabiegu gorącym lub ciepłym; w kilku wprawdzie 
przypadkach (li Il) nastąpiło przesunięcie na prawo, w więk- 
szości jednak przypadków przesunięcia tego nie stwierdzamy. 
Natomiast przebieg leukocytozy można byłoby przedstawić gra- 
ficznie w sposób następujący (patrz niżej tabl. V), 


TABL V. 


Po zabiegach ciepłych, po oziębieniu 
wzgl. gorących 


O wpływie diatermji na wahania liczby leukocytów w obra- 
zie morfologicznym ktwi zaznaczamy tylko, że w odpowiednich 
spostrzeżeniach poważniejszych wyników w tym kierunku dotąd 
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nie uzyskaliśmy. Narastanie' liczby leukocytów wystąpiło zale- 
dwie w 1%, badań, zaznaczyć jednak trzeba, że stosowaliśmy 
diatermję nie całego ciała, lecz tylko miejscową. Zmiany we 
wzorze Arnetha były tu w wynikach tak rozbieżne, iż 
trudno mówić o wnioskach. Wogóle rzecz z diatermją w bada- 
niach doświadczalnych naszych komplikuje się jeszcze przez to, 
iż w grę tu— obok bodźca termicznego — wchodzi szereg czyn- 
ników ubocznych. 

Po zestawieniu wyżej wskazanych wyników badań naszych 
nad ewolucją motfologiczną białych ciałek krwi pod wpływem 
działania aa organizm ludzki czynników cieplnych nasuwają Się 
2 zagadnienia: 

l. jak należy tłumaczyć zjawisko leukocytozy w krwi po 
tych zabiegach?; 2. w jaki sposób odbywa się „przesunięcie“ 
obrazu leukocytów we wzorze Arnelhn'a na prawa? 

Co do genezy leukocytozy pod wpływem zabiegów cie- 
plnych, to sądzimy, że rolę przednią przypisać tutaj należy prze- 
dewszystkiem szeregowi czynników, o których mówią wymienieni 
już wyżej badacze. A więc w grę tu wchodzą niewątpliwie: 
a) zmiany w rozmieszczeniu krwi i usuwanie zastoju jej w po- 
szczególnych narządach (Cohnstein, Zuntz, Loewy, Frie- 
dlander, Winternitz, Knópfelmacher Breitenstein); 
b) nowotworzenie krwinek pod wpływem działania czynników 
termicznych na szpik kostny i inne narządy krwiatwórcze (Cohn- 
stein, Zuntz, Winternitz); e) zagęszczenie krwi (Loewy, 
Cohnstein) — przyczem po zimnych zabiegach wskutek zwężenia 
naczyń, po gorących na skutek potów; d) leukotaktyczna wła- 
sność zimna (Strasser); e) wymiana osmotyczna między tkan- 
kami i krwią (Cotani), f) wzmożona przemiana materji i zmiany 
ciśnienia osmolycznego w tkankach (Sabałowski). Sądzimy 
jednak, że w genezie leukocytozy — narastania liczby b. ciałek 
krwi w | mm”. w porównaniu z właściwą danemu osobnikowi 
w warunkach normalnych, —pod wpływem bodźców termicznych, 
odgrywa, poza tymi czynnikami, poważną: rolę wplyw układu 
nerwowego wegelacyjnego. — Na związek zależności rozwoju leu- 
kocytozy, jej stopnia, wahań i znikania, z układem tym wskazują 
między innemi badania Fppinger'a, Hess'a i zwolenników ich pa- 
glądu na zjawiska sympatykotonji i wagotoaji, 

A więc leukopenja, eozynofilia, a według Dziembowskiego 
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i limfocytoza, miałyby być, jak w'adomo, charakterystyczne dla 
wagotonji. Następnie tak zw. crise hemoclastique Widal'a z leu- 
kopenją tliumaczą dziś nie wslrząsem peptonowym wątroby, lecz 
podrażnieniem układu autonomicznego — parasympatycznego. 
Wiemy zaś z drugiej strony, że np. w chorobie Basedow'a, 
która jest nerwicą współczulną, występuje limfocytoza z leuko- 
penją na niekorzyść wielojądrzastych obojętnochłonnych leuko- 
cyłów. W dychawicy oskrzelowej, która jest nerwicą wagoto- 
niczną, we krwi spotykamy nadwyżkę eozynochłonnych ciałek 
krwi. Następnie wiemy również, że po podrażnieniu układu 
współczulnego za pomocą adrenaliny, po upływie ', godziny od 
chwili zaslrzyku, występuje b. znaczna leukocytoz,, a według 
Weil'a narastanie b. ciałek krwi dojść tu może do 22.000. 


Jednem słowem wpływ napięcia w układzie wegelacyjnym 
na zaburzenia równowagi we wzorze morfologicznym krwi 
w | mm’, wzgl. wogóle na zjawisko leukocytozy, zdaje się nie 
ulegać dziś już prawie wątpliwości, 

Z drugiej strony zabiegi cieplne wpływają również na układ 
wegetacyjny, jak już to zaznaczono przy omawianiu zabiegów gorą- 
cych. Matlhes podkreśla także wpływ czynników termicznych na 
układ wegełacyjny. Nasuwa się więc słusznie przypuszczenie, że 
bodźce cieplne działają na krew w ogólności, a na leukocytoze 
w szczególności, również i za pośrednictwem układu współ- 
czulnego. 

Jak wskazują dane, zestawione w podanych wyżej tablicach, 
wzrastanie liczby leukocytów idzie w parze z innymi objawami, 
a więc ze zmianami w ciśnieniu krwi i tętnie, oddechu, które 
wszak zależą również od wahań napięcia układu wspólczulnego. 
Pozatem mieliśmy możność spostrzegać u niektórych naszych 
pacjentów objawy, klore świadczyć mogą, że zmiany w leukocy- 
lozie pod wpływem zabiegów cieplnych w dużej mierze zależą 
od stanu napięcia w układzie wsoótczulnvm. Tak więc pod 
wpływem czynników termicznych występowały u niektórych osób 
jednocześnie objawy, które należy też powiązać z podrażnienie m 
układu współczulnego (wymioty, drżenie rąk, biegunka, ślinotok). 

W jaki sposób ujawnia się tu działanie układu współczul- 
nego, wzgl. jego podrażnienia przez bodźce cieplne, na zmiany 
liczby b. ciałek krwi, czy droga wpływu jego czynności na szpik 
kostny i inne narządy kiwiotwórcze, czy też na gruczoły do- 
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krewne lub w inny jeszcze sposób — btudno nam tu jeszcze 
rozstrzygnąć. Na uwagę z kolei zasługuje również zachowanie sie 
leukocytozy pod wpływem bodźców oziębiających, stosowanych 
bezpośrednio po zabiegach cieplnych i gorących. Tutaj spostrze- 
galiśmy nie nacastanie liczby leukocytów, lecz w poszczególnych 
spostrzeżeniach nawet ich upadante. Złożona gra naczynio-ru- 
chowa w tych przypadkach i szybka zmienność w napięciu układu 
roślinnego pod wpływem podniet cieplnych — jest najprawdo- 
podobniej temu przyczyną. 

Przystępując wreszcie do interpretacji spostrzeganego przez 
nas przesunięcia obrazu Arneth'a na prawo pod wplywem czyn- 
ników cieplnych, chcemy przedewszystkiem podnieść, że to prze- 
sunięcie w naszych przypadkach występowało wyraźnie tylko 
pod wpływem zabiegów gorących, w kilku przypadkach zaledwie 
po następczem oziębieniu, występowało słabiej pod wpływem za- 
biegów ciepłych, a już prawie zupełnie niespostrzegaliśmy ga pod 
wpływem zabiegów zimnych. Szematycznie można zjawisko ta 
przedstawić w sposób następujący. 


TABL. VI. 


Przesunięcie we wzorze Arneth'a 
na prawo 


VJ wm 


zabiegi gorące zabiegi ciepłe zabiegi zimne, 


Widzimy więc, że potrzebny jest dość silny bodziec cieplny, 
aby pobudzić jądra leukocytów do podziału. W jaki sposób ten 
podział jąder lub też stopniowa ewolucja dojrzałości leukocytów od- 
bywa się: czy drogą podziałania bodźca na szpik kostny, czy też 
na leukocyty, już we krwi krążące — trudno'narazie roztrzygnąć, 
Należy jeduak tu podkreślić, że właśnie wzrastanie Skupień 
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wielojądrzastych leukocytów we krwi u chorych zakaźnych pod 
wpływem tych lub innych leczniczych czynników cieplnych, 
wzmaga obroane środki organizmu dla walki ustroju zakażonego 
z czynnikami chorobotwórczemi. A na wahania we wzorze Arneth'a 
pod działaniem czynników termicznych układ współczulny oka- 
zuje niewątpliwie również niepośledni wpływ. 

Zdobyte dotąd przez nas dane o leukocytozie doswiadczal- 
nej pod wpływem bodźców cieplnych i wpływie ich na wzór 
Arnelh'a możemy ująć w następujące wnioski o tem zjawisku; 

l. czynniki cieplne, zarówno gorące, ciepłe, jak i zimne, 
wywołują wzrastanie liczby leukocytów; 

2. jest uno tem większe, im stopień bodźca ciepłego, 
wzgl. gorącego, jest silniejszy; 

3. oziębienie bezpośrednio po zabiegach ciepłych i gorą- 
cych usuwa zjawisko leukocytozy; 

4. w genezie leukocytozy pod wpływem bodźców ciepl- 
nych — obok lakich czynników, jak przemieszczenie krwi przez 
usuwanie zastojów w krążeniu, zagęszczenie krwi, leukotaktyczna 
własność zimna itp., bierze niepośledni udział układ współczulny; 

D zabiegi ciepłe, wzgl. gorące, wpływają nie tylko na zmiany 
ilościowe leukocytów w obrazie ktwi, lecz również na ich wzór 
morfologiczny, mogą bowiem wywołać przesunięcie wzotu tego, 
wedł. Arnetha, na prawo; 

6. przesunięcie obrazu krwi wedł. Arnelh'a na prawo wy- 
stępuje wyraźnie pod wpływem zabiegów gorących; 

7. ponieważ czynniki cieplne wywołują leukocytozg i prze- 
sunięcie obrazu krwi wedł. Arnelh'a na prawo, to już ze względu 
na taką ewolucję morfologiczna leukocytów winny być stale w naj- 
szerszym zakresie wykorzystane dla celów terapeutycznych, 
zwłaszcza w zwalczaniu chorób zakaźnych. 
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Z ODDZ OCZNEGO SZPITALA 
(ORD. L. ENDELMAN.) 


Najprostszy typ oftalmoskopu bez odblasków. 
Podał 
Adam Zamenhof 


Gdy się zastanowimy, jak wielka istnieje liczba rozmaitych 
typów wzierników ocznych, i jak wielce skomplikowane są nie- 
które z nich, mimowoli nasuwa się przypuszczenie, że żaden 
z nich nie jest ideżlny. 

| rzeczywiście nie nal:ży bynajmniej sądzić, że dla zwykłego 
lekarza praktyka badanie dna oka zapomocą najkunsztowniej- 
szego wziernika będzie łatwiejsze, niż przy użyciu taniego lu- 
sterka, przynajmniej, gdy chodzi o zwykłe badanie w obrazie od- 
wróconym. Trzeba bowiem zgóry zaznaczyć, że wszystkie ule- 
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pszenia i udoskonalenia, jakie ten lub ów znakomity okulisla do 
swego oflalmoskopu wprowadził, dotyczą przeważnie badania 
w obrazie prostym lub przeznaczone są specjalnie do badania refrak- 
cji, a te dziedziny, aczkolwiek bardzo ważne, uprawiane są nao- 
gół tylko przez Specjalistów 1 nie mają szerszego zaslosowania 
u nieokulistów, którzy zwykle zadawalniają się tem, co dać może 
obraz odwrócony. 

Dla tych więc mniej wymagających badaczy idealnym wzier- 
nikiem będzie przyrząd prosty, tani i nie zajmujący wiele miej- 
sca w kieszeni, a przy tem wszystkiem przez zbylnie przełado- 
wanie nie utrudniający obchodzenia się z nim. Niech nawet się 
nie nadaje do badań subtelnych, ale niechaj ułatwi badanie 
zwykłe. 

Jakim więc powinien być najprostszy wziernik oczny? 

Przedewszystkiem musimy sobie zdać sprawę, że przy ba- 
daniu w obrazie odwróconym lupa rzuca na oko pacjenta obraz 
zmniejszony a odwrócony lusterka. Oświetlamy w ten sposób 
zazwyczaj pole większe, niż źrenica badana, a to miejsce obrazu 
lusterka, które odpowiada otworow! wziecnika, będzie punktem, 
przez który powinny przejść promienie, wychodzące z oka, aby 
dostać się do naszej źrenicy. Ponieważ ten obraz otworu za- 
zwyczaj jest rozlany, przeto widzimy, że cała Zrenica jest oświe- 
tlona, co powoduje wiele odblasków, tak prawidłowych, jak roz- 
proszonych. Z tych pierwszych najwięcej przeszkadzać nam może 
odblask od przedniej powierzchni rogówki, a z tych drugich — 
odblask soczewki, która będąc oświetlona, staje się jakby zlekka 
matową, zwłaszcza u ludzi starszych. 

Jeżeli patrzymy tuż obok lusterka, wówczas dno oka rów- 
nież ujrzeć możemy, natomiast obraz odwrócony lusterka znaj- 
dzie się obok punktu, odpowiadającego naszej źrenicy, a zatem 
widzieć będziemy dno przez nieoświetloną część rogówki i so- 
czewki i w len sposób unikniemy odblasków. Otrzymamy przy- 
tem znacznie czystszą barwę dna i łatwiej rozpoznamy odcienie 
w zabarwieniu tarczy i szczegóły w naczyniówce. 

Widzimy więc, że klasyczny otwór środkowy wcale 
nie jest niezbędnym atrybutem oftalmoskopu, jak 
to się zwykle przypuszcza, Może on nawet przeszkadzać w ba- 
daniu, albowiem, gdy jest źle wyczerniony (jax to często bywa 
w tanich wziernikach), i gdy jest zbyt mały, brzegi jego dają 
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bardzo przykre odblaski; widzimy dno, jak przez mgłę, zwłaszcza 
przy użyciu silniejszego Świalła. Otwór nie pozwala nam rów- 
nież trzymać wziernik zbyt daleko od oka lub zbyt ukośnie, jak 
to czasem zmuszeni jesteśmy uczynić, gdy nie możemy umieścić 
źródła światła tam, gdzie chcemy. Łatwiej jest przeto badać, 
gdy otwór jest większy, ale wówczas (racimy więcej światła, 

Ażeby zmniejszyć odblaski od brzegów otworu, zmuszeni 
jesteśmy używać lusterek z bardzo cienkiego szkła, wskutek czego 
są One bardzo kruche, Natomiast, gdy nie mamy otworu, szkla 
może być grubsze i zamiast lusterka wkleslego możemy użyć 
płaskiego, nakładając na nie soczewkę wypukłą, co daje ten sam 
elekt zbierający względem promieni światła albo leż mażemy 
słabą soczewkę wypukłą podlać z jednej strony na lustro, Otrzy. 
mujemy w ten sposób wziernik nietylko mniej kruchy, ale i tań- 
szy zarazem. 

Wielkość lusterka nie ma zasadniczego znaczenia, 
o ile nie chodzi o punkt, znajdujący się w samem jego ognisku, 
Wystarczy, jeżeli cały obraz żródła śwtalla zmieści się na jego 
powierzchni, gdy umieścimy nasze oko na odległości 25—30 cm. 
od lusterka, to jest w miejscu, gdzie znajduje się zazwyczaj 
obraz rzeczywisty dna oka. Dobrze jest, gdy lusterko jest co- 
kolwiek większe, gdyż daje to większą swobodę ruchów przy 
badaniu parallaktycznem. 

Kształt lusterka nie wpływa ani na wielkość, ani na 
kształt pola oświetlonego siatkówki, które zależnem jest jedynie 
od ksztaltu i wielkości źródła światła oraz od odległości, na któ- 
rej ono się znajduje Przy badaniu obok lusterka, gdy, jak to 
juź zaznaczyliśmy, oświetlamy tylko część źrenicy (co zrestą nie 
wpływa na oświetlenie całego dostępnego naszemu badaniu dna 
ocznego), dobrze jest, gdy granica górna lub boczna przynaj- 
mniej, będzie prostolinijna (w oftalmoskopie Glow ina jest ona 
nawet wklęsła), co ułatwia podział źrenicy na część oświetloną 
i nieoświetloną. Gwoli łatwiejszego wykonania możemy użyć 
lusterka w postaci prostokąta o powierzchni 15X35 mm., co 
w zupełności wyslarcza dla oświetlenia połowy źrenicy i daje 
dość znaczną swobodę dla ruchów bocznych. 

Siła zbierająca, czyli odległość ogniskawa lusterka, ma 
wielki wpływ na wielkość pola oświetlonego dna ocznego. 
Najmniejsze pole mamy wtedy, gdy źródło światła zogniskowane 
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jesl w ogmsku lupy lub ściśle mówiąc, w miejscu, gdzie znajduje 
się obraz rzeczywisty dna, gdyż wówczas na siatkówce otrzy- 
mujemy najostrzejszy obraz lampy, użytej do oświellenia. To 
zogniskowanie Światła, chociaż zmniejsza znacznie pole badania, 
ma jednak tę dobrą stronę, że daje silniejsze oświetlenie. 
Ponieważ warunki badania wtedy są dla nas najdogodniejsze, 
gdy rzeczywisty oLraz dna oka znajduje się od nas na odleglosc:, 
z jakiej zwykle oglądamy wszelkie drobne rzeczy, rysunki, druk 
i l. p., to jest przeciętnie 25 cm., przeto najwięcej zogniskowane 
światło na dnie oka otrzymamy wtedy, gdy używamy lusterek, 
o odległości ogniskowej np. 16 cm. (Morton, Libreich), 
przy którem źródła światła, znajdujące się na odległości 48 cm., 
zostanie zogniskowanem na odległości 24 cm. od luslerka. 

Wobec tego jednak, że pożądanem jest otrzymanie więk- 
szego pola widzenia, nieklóre oftalmoskopy posiadają lusterka 
słabsze, kłóre ogniskują źródło światła dalej od obrazu dna 
i w ten sposób dają większy krąg rozproszenia na siatkówce. 
A więc lusterko a sil: 4D, zbierze świalło, oddalone a '/, metra, 
na odległości rownież !/, metra. Dimmer radzi nawet używać 
lusterek o sile 2D, które przy wyżej wymienionej odległości 
lampy, dają wiązkę promieni równolevlych 1 największe pole 
oświetlenia, ale wymagają bardzo silnego źródła światła, co znów 
wzmaga odblaski. 

Mojem zdaniem dogodniej jest przesunąć ognisku bliżej na- 
szego oka, lo jest używać lusterka silniejszego, np. a odległości 
ogniskowej 12 cm. które przy odległości 48 cm od lampy ogni- 
skuje jej obraz na 16 cm, przy odległości 36 cm. — na 18 cm., 
a gdy lampa znajduje się jeszcze bliżej, np. na 24 cm. — ogni- 
skuje ją również na odległości 24 cm. od lusterka. W ten spo- 
sób, gdy chcemy oirzymać najsilniejsze światlo, ustawiamy lampę 
bliżej, ca może mieć szczególnie wielkie znaczenie, gdy nie mamy 
pod ręką źródła dość silnego i gdy musimy się posługiwać zwy- 
kłą świecą lub byl: jaką lampą naftową  Przybliżając świecę na 
15 cm., zogniskujemy jej obraz na odległości 60 cm., co da nam 
dość znaczne rozproszenie światla na dnie oka, a że źródło znaj- 
duje się dość blizko od nas, więc osłabienie jego nie będzie tak 
znaczne. Tak samo możemy użyć zwykłej kieszonkowej lampki 
eleklrycznej. 

Żródło Światła, jak widzimy z powyższego, ma wi. l- 
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kie znaczenie w oiltalmoskopji. Gdy możemy wybierać, użyjemy 
najchętniej wielkiej żarówki elektrycznej matowej. lm większa 
lampa, lem większe pole będzie oświetlone. Im bielsze światlo, 
tem lepiej szczegóły występują, ale tem silniejsze też są oblaski, 
tak prawidłowe, jak i rozproszone. ł pod tym względem najdo- 
godniejszym jest wziernik bez otworu, który pozwala oświetlać 
dno zapomocą silnej żarówki mlecznej, nie wywolując zamglenia 
dna, jak to bywa przy soczewce (luoryzyjącej pod wpływem pro- 
mieni krótkofalistych, jakich świalło białe dużo zawiera. 


Zestawiając wszystkie powyższe rozważania teoretyczne, wi- 
dzimy, że zwyczajny kawałek lusterka wklęsłego może w pewnych 
warunkach służyć nam jako wziernik oczny. 


Najpraklyczniejszem jest lusterko, otrzymane przez podlanie 
słabej soczewki wypukłej Można zresztą wziąć zwyczajny 
kawałek lusterka płaskiego, polożyć na niem równo ścięte szkło 
wypukłe okularowe np. 3D, (które dostać możemy u pierwszegn 
lepszego optyka) + razem włożyć do kawałka tektury, przegietej 
wpół, przyczem na jednej stronie, tuż przy przegięciu, wycinamy 
prostokąt 15 :< 35 mm, a brzegi spinamy szpilkami lub spina- 
czkami biurowemi. Promienie, idące od lampy, ulegną podwój- 
nemu załamaniu raz przechodząc przez szkiełko wypukłe, zanim 
padną na lusterko, a drugi taz po odbiciu. Zatem efekt szkła 
+ 3D będzie podwójny, czyli że wynik będzie taki sam, jak 
przy odbiciu od lusterka wklęsłego o sile 6D (t j. mającego odle- 
głość ogniskową około 16 cm.). 

Ażeby uniknąć oświetlenia naszej źcenicy przez lampę, sto 
Jaca nawet z boku, umieszczamy po obu sltonach lusterka dwie 
małe patki teklurowe okało 15 mm. wysokośc, zostawiając m edzy 
niemi przestizeh wolną też około 15 mm. nad środkiem lusterka. 
Tak szerokie wycięcie pozwali nam badać przy bardzo nawet 
skośnem ustawieniu wziernika, przyczem przy Zren cy szerokiej 
patrzymy przez górną część tego wycięcia, przy średniej przez 
średnią, a przy wązkiej umieszczamy naszą źrenicę (uż ponad 
lusterkiem. 

Zresztą zamiast tych małych patek możemy użyć wielkiego 
czarnego ekranu o średnicy około 25 cm. z otworem l}, cm., 


— 47 


a tuż pod tym otworem umieścimy lusterko. W ten sposób za- 
słonimy swoją głowę, a trzymając ekran za rączkę, przymoco- 
waną w dolnej jego części, unikniemy na lupie wszelkich od- 
blasków, 2a wyjątkiem dwuch małych obrazków lusterka. Urza- 
dzenie podobne byłoby niemożliwem przy patrzeniu przez alwór 
zwykłego oftalmoskopu, albowiem znalazłby się on zbył daleko 
od naszego oka, byśmy mogli coś przezeń widzieć. 


Otrzymujemy w ten sposób oftalmoskop najprostszy, a po- 
mimo to mogący nam dać to wszystko, czego od tego przy, 
rządu wymagać możemy przy badaniu w obrazie odwróconym!. 
Posiada on jeszcze i tę zaletę, że łatwiej jest posługiwać się 
nim. gdy się nie ma wielkiej wprawy w obchodzeniu się z wziet- 
nikiem ocznym, albowiem należy on do typu t. zw. oftalmo- 
skopów bez odblasków i wskutek tego może się nadawać dla 
początkujących lub nawet zupełnie niewtajemniczonych, jako 
oftalmoskop demonstracyjny, gdyż ustawienie lupy przed okiem 
badanego nie wymaga specjalnych manipulacji i może być wy- 
konane nawet przez osobę trzecią, zwł. przy szerokiej Zrenicy. 


Oftalmoskopy lakie wyrabia w Warszawie firma G Tran. 


SPRAWOZDANIA 2 POSIEDZEŃ NAUKOWYCH. 


Sprawozdanie z posiedzenia dn. 15 maja 1925 r 
(Ciąg dalszy). 


Przewodniczył Rotstadt. 


Milejkowski. Przypadek pęcherzycy brodawku- 
jącej (Z oddz. Wet. Sterlinga). 


Choroba Lrwa 1'/, roku. Na wargach wyetgpily nagle pecherze, 
wypełnione płynem przezroczystym; pu kilku tygodniach pęcherze na 
tułowiu. Zrazu myślano o kile, stosowano rtęć, lecz bez akntka. W War- 
azawie, w Szpitalu na Czysiem, d>kąd skierowano chorego z prowincji, 
rozpoznano pęcherzycę broduwkującą. St ob.: Na tułowiu ik. k. gór- 
nych wykwity—atrupy, z pod nich miejacąmi sączy się obficie płyn 
żółtawy, przezroczysty, wokół atrupów przeważnie obwódka zapalna. 
Gdzieniegdzie świeże wykwity o charakterze drobnych i większych pe 
cherzyków. Pod pachami b. znaczne bujanie tkanki, przypominające 
lepieże płaskie — i ta sączenie obfite. U odbytu znaczne wegelacje, 
na mosznie liczne pęcherze zropiałe. Na wargach strupy krwawe; w ja- 
mie ustnej, na ślnzówce policzków, podniebieniu miękkiem drobne pęche- 
rzyki. Na k. k. d, podudziach, stopach pojedyncze wykwity. — Mocz- 
norma. Krew: Hb. — 90; czerw, krw. — 4,850.000; białych 10.900; 
neatrofil. 710,, limfc- 120; przejść 7%, eozynachłonn 90; bazof. 1%,,. 
Chorego poddana naświetlaniu prom. R. (sposób Pautrier'a). 


Bregman i Poncz. Cysticercus cerebri. 

Chory, 1. 24, przybył z rozpoznaniem nawrolu nagminnego zapale- 
nia opon mózgowo-rdzaniowych. Bóle głowy, niekiedy wymioty. Czasami 
podwójne widzenie. Prawa ¿renica 8zersza, oddziaływanie dobre, nieznacz- 
ny oczopląs. Lekki niedowład pr. '/, twarzy oraz mniejsza siła pr. k. k.; 
z pr. atrony odruch Babińskiego i stopotrząa. Apatja, niekiedy trudno mu 
znaleźć wyrazy. Wassermann ze krwi +++, z pł. móz.-rdz. — N-Appelt —: 
białka 2%, 16 limfocytów. Oględziny pośmiertne wykazały, obok obja- 
wów wzmożenia ciśnienia wewnątrz czaszkowego, liczne pęcherzyki, miej- 
scami groniaste, na podatawie mózgu i duży pęcherz, wielkości śliwki, 
w |. zrazie skroniowym i liczne pęcherze na przekroju przez zraz c20- 
łowy; nacieczenia zapalne (Meniagitia cyaticercosa) w obrębie moslu 
Varola i odnóg mózgowych. Ubóstwo objawów klinicznych, wobec tak 


dużych zmian anatomicznych. Nagła śmierć jest charakterystyczna 
dla tego cierpienia. Dodatni odczya Wasserinanan mógł być spowodo- 
wany przez toksyny, wydzielane przez pasorzyty; danych dla przymiotu 
nie było. 


W rozprawie Goldflam przypomina, że śmiecć nagla zdarza 
sig wszak nietylko w przypadkach wagra mózgu (cysticerena cellulogae), 
łecz i z powodu wodogłowia wewnętrznego, zapalenia aurowiczegu 
upon mózgowych. 


Bregman i Neudingowa. Przypadek cierpienia 
wielostawowego na podlożu krwawiączki. (Paliz art. 
oryg. w łym zeszycie Kw. Klin,). 


W rozprawie Meaz objaśnia ziniany na zdjęciach prom. Rentg., 
ktore wykazują typowy obraz artlrilia deformana 


Rutstadt podkreśla rzadkość przypadku z tego azczególnie 
względu, że krwawiączka (u ogranicza Bię jedynie prawie do wyle- 
wów w stawach. Nie apostrzegano tu natomiast krwawicoia z dziąseł, 
nosa, ust i. t. p.; niema również wybroczyn podekórnych. Lubelaki, 
w związku z pokazem, omawia sprawę zabiegów ns osobnikach, do- 
tkniętych krwawiączką. Po wylewach krwawych do stawów, apowo- 
dowanych urazom, wakazana jest prawie zawsze aspiracia, gdyż 
w przeciwnym razie następuje zorganizowanie sig wylewu krwawego, 
a stąd dalsza konsekwencje, powikłania, unicruchomiajace slawy i znie- 
kuztalcajace jo. 


Brcgman zwraca uwagę, że gdy się ina do czynienia że spra- 
wami atawowemi, należy częściej, niż to bywa, myśleć a krwawiączce, 
zwł gdy zmiany w postaci arthritia deformana wyslępują bez jasnej etjo- 
logji. D. jest przeciwnikiem dokonywania zabiegów wperacyjnych 
w cierpieniu krwawiaczkowem; nie zaleca również nigdy dokonywania 
nakłuć stawu, dotkniętego wylewem pourazowym. W końcu B. przylacza 
kilka nowszych poglądów na sprawę dziedziczenia krwawiączki. 


Natanson nie zapatruje sig zbyt peaymiatycznie na aku- 
lecznoúl postępowania leczniczego w krwawiączce, apostrzegal bowiem 
kobiety, w młodym wieku, któro pod wpływem energicznego leczenia 
odpowicdoiego poprawiały się znakomicic. 


Goldstein. Przypadek operacji Albee'go (Z odd 
A. Sałowiejczyka). 


26-cio letaia Z. była w dzieciństwie zdrowa; choruje od 4-ch lat: 
bóle opasujące kl, piersiowej i k. k, d.; chód trudny Goras: urtope- 
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dyczny spowodował poprawę. Od 'y, r. pogorszenie: chodzić i praco- 
wać już nie może; garb rośnie, 


St ob. Odżywienie dobre. W pr. szczycie oddech zaostrzony. 
Serce — Mocz +. Porażeń, zmian czucia w k. k. d nie stwierdzono. 
Gibbus od 5 -7 grzb. kręgu, b. znaczny. Rentg. wykazuje duże atare 
zmiany w wymienionych kręgach, bez świeżych ognisk. — W uśpieniu 
eterowem wycięto blaszkę kostną (z lewego podudzia), grub. 1 ctm, azer. 
3—4 ctm., dług. 20 ctm. Po rozcięciu wyrostków ościstych 6 kręgów, 
po odpowiedniem wymodelowaniu blaszki, watawiono ją między roz- 
cięte wyrostki; ranę zaszyto 2-piętrowym szwem. Po 8 dn. zdjęcie 


szwów; cychłozrost. — Po 6-ciu tygod. już siada, po 3-ch miesiącach 
dobrze chodzi. Narzeka na lekkie bóle, ale czuje ae znacznie lepiej; 
wraca do domu. — Operacja Albce'go dajo wyniki dubre w odpowiednich 
przypadkach. -- Przeciwwskazanie — wiek dziecięcy, młodociany, 


świeża sprawa zapalna kręgów. Operacja na slałe unieruchamia krę- 
gosłup i to prowadzi do zgojenia ogniska. 


W rozprawie Flatau, opierając się, między innemi, na wywo- 
dach prelegenta, dochodzi do wniosku, że właściwie atosowanie ope- 
racji Albeć'go ograniczyć należy do nielicznych tylko przypadków 
wskazania są tu aporne, miezbyl wyraźoie jeszcze nakreślone. Gdy 
występują objawy uciskowe rdzenia, operacji tej wykonać nie nalcży 
U osobników atarych wyniki są wątpliwe, u młodych stosujemy z do- 
brym wynikiem zachowawcze sposoby leczenia wraz z należytem od- 
Żywianiem. Pozostają zatem przypadki podoslre lub przewlekłe ze 
skłonnością do gojenia, w klórych znów długotrwałe leżenie, 
w łóżku, używanie porsetu dają często niemniej dobre wyniki, Trudna 
przypuścić, żeby wszczepiona między kręgi blaszka kostna mogła 3 tylo 
zabezpieczyć chorego, by go uchronić już na zawsze od konieczności 
noszenia gorsetu. 


Lubelski przytacza własny, nieco odmieaoy, sposób operowa- 
nia; pozwala mu on uzyskać bardziej prawidłową linję kręgosłupa. Ope- 
racja Albec'go ma wiele dobrych stron, należy tylko odpowiednio wy- 
bierać przypadki. I. wykonał len zabieg i w przypadku z objawami 
ucisku na rdzeń, poczem niedowład kończyn ustępował. Zwykłe rop- 
nie opadowe, nia powinay również stanowić pezeciwwskazania, o ilc, 
nie aa wtórnio zakażone i chorzy nie  gorączkują. 


Rotstadt przypomina, że zagadnienie to było już poprzednio 
przedmiotem rozprawy na posiedzeniach szpitalnych. (patrz K wart. 
Klin. t. II zeaz. LI 1923 r.). Szczególnie ostrożnym aależy być u pod- 
rastajacych, aby aztuczne unieruchomienie części kręgosłupa nie dało 
sig we znaki w czasic wzrastania i nie lianowało go. 


A 


Mic. Przypadek wieloogniskowege schorzenia ko- 
stno-stawowega. (Z oddziału G. Lewina). 


1 2., lat 17, panna, przybyła d. 4-II[: przed !/, r. zaczęły sią 
bóle „rwące* w atawie skokowym prawym: lekki obrzęk; dolegliwości 
te wzrastały. Io 3-ch miesiącach przybyła do Warszawy; tu nałożono 
gipsowy opatrunek, zdjęty po 6-ciu tygod. Następnie wystąpiły bóle 
w stawach: barkowyin prawym, palca środkowego u ręki prawej i nad- 
garelkowym lewym; wyjechała z pogorszeniem; utykała. Przed 2 ma 
miesiącami bóle i obrzęk lewego stawu skokowego; tydzień przed przy- 
byciem do szpitala na Czyatem zmiany takic ame w stawie kolanowym 
praw. — W dzieciństwie — ospa naturalna. Los perjod w 15-tym 
r. życia, następny pu 9-ciu miesiącach i odtąd nieregularnie, co 2—3 
miesiące; Łydzień, skąpe. 

St. ob. Budowa silna, niezlc odżywienie T. 377%. Na mig- 
dałkach blizny. W płucach +. Serce — tony głuche, u zastawki 
dwudzielnej i aorty I tony nieczyste: po ruchach u zast. dwudz. wy- 
raźny szmer, granice ' Prawy staw barkowy: uwypuklenie główki 
kości ramieniowej ku przodowi; ruchy tu bolesne, ograniczone ku górze 
i ku tyłowi. Palec £rudkowy u dłoni prawej kształtu wrzeciono- 
watego, skóra sina, ruchy utrudniona i bolesne. Prawy staw kolanowy 
również napięty, niebolesny, wyraźne  „baluttement" rzepki. Staw 
skokowy prawy — znacznie zniokształcony, ruchy tu b. ograniczone, 
w stawie lewym — zmiany te mniej zoaczno. Macica b. mała, miękka 
ruchoma; przydatki bez zmian; anteflexio, retropositio. -— Mocz i krew+-. 
flentg: wyrośla kostne namalleolus libiac et tibulae oraz na oanavicu- 
lare (exostoses lueticae?). 

A więc chory cierpiał na zapalenie stawów o przebiegu pod- 
ostrym. W Szpitalu ciepłota podgorączkowa, dwa razy angina z czo- 
pami (do 3808). W atawach częstu nasilenia i poprawy. Zdjęcia uzu- 
pelniajace pr. Rentg. palca środkowegu wykazało: zapalenie okostnej 
(kiluwe?). — Wang — i po zasirzyku nevsalvareanu. Leczenie swoiste: 
10 śródmięśo, zastrz. salicylanu rtęci, bez wyniku. — Badanie w kierunku 
innych chorób stawów o określonem podłożu też bez wyniku. (Piro. 
3 razy ujemny: czterokrotne śródakórnc, wzrastające, zastrzyki tubes- 


kuliny bez odczynu; w narządach bez zmian gruźliczych) — Choroby 
stawów o pochodzeniu endogeanem można było odrazu wyłączyć 28 
względu na przebieg i lokalizację. — Dla arthritia urica i calcarica 


Żadnych objawów. Różpiczkować należało (wedł. klasyfikacji Munka) 
między Artbritia infecliosa exudativ. chronica i Arthritis ulcerosa sicca. 

Za pierwszą sprawą przemawiają: młody wiek, przebieg, stan 
podgorączkowy, dwukrotna angina, zajęcie wsierdzia i wolne stawy 
biodrowe, co charakterystyczne jest dla tej postaci. Natomiast zmiany 
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w kościach są niejasne; nie można zupcłnie wyłączyć i wpływu nie- 
prawidłowej czynności narządu płciowego, który znów gra dużą rolę 
w genezie arthritis ulcerosa sicca. 

Proteinoterapja i śródmięśniowe zastrzyki siarki były bez wy: 
niku. Leczenie fizykalne (mięsienie, parówki, gimnastyka) wplynęłu 
w pewnej mierze na złagodzenie objawów atawowycl. 

W rozprawie Rotatadt zaznacza, że w danym wypadku etjo- 
logja cierpienia atawowo-kostnego znajduje się najprawdopodobniej 
w związku z ustalonem tu przewlektem zapaleniem migdałków, które 
nieraz, jak wiadomo, powoduje nasilenia przewlekłej sprawy stawowej. 
Szczególną na to właśnie zwracać trzeba uwagę i zawaze badać gardło. 
O zaburzeniach na tle wydzielania wewnętrznego mowy tu być nie 
noże; nie należy również kostno-stawowych zmian, wykrytych na rent: 
genogramach, uważać za charakterystne jedynie dla zmian kiłowycl.. 


Sprawozdanie z posiedzenia dn. 5 czerwca 1925 r. 

Przewodniczył Sałowiejczyk 

J Fliederbaum i J. Lichtenberg. Przypadek 
samoistnej zewn. przetoki pęcherzyka żółciowego. 


(Z oddz. G. Lewina.) 


Chora, 1. 52; od 16 l. typowa napady kamicy żółciowej. 2 |. 
temu, po napadzie, połącz. z gorączk., zauważyła u podżebrza prawogo 
aguz“, który się zmiejszył po zażyciu zaleconyci przez lekarza ziółek, 
Od owego czaau nie miała napadów kam. zółc. lecz miała uczucie 
ciążenia i tępego stałego bólu w jamie brzusznej, 5 mies. temu wytwo- 
rzyła się na skórze prawej połowy brzucha kroalka, kt. pękła — za- 
częła wydobywać się treść ropna, zabarwiona żółcią, oraz zaczęły od- 
chodzić kamienie żółciowe (od ziarnka grochu do fasoli). Po wytwo- 
rzeniu Bię przetoki, wazyatkie dolegliwości ustąpiły. Przetoka otwiera 
sig co pewien czas — odchodzą ¡wtedy kamyki mniejsze, niż poprzed- 
nio i wylewa się tredć, żółcią juź nie zabarwiona, Chora miała anginę, 
zapal. stawów. (Cierpi od kilkuoastu lat na dusznicę oskrzelową. 
Nie roniła. Rodziła 10 r. — 2 braci, mąż een zmarli na t.b.c. pulm., 
Geuje się ob. b. dobrze. 

St. ob. Dobrze odżywiona, zbudowana. T“ i tętno |-. lumphysema 
pulm. Retractio apic. pulm. utriusqae t.b.c. — Otwór wielk. ziarnka 
grochu na skórze prawej poł. brzucha (w'/, odległ. dolnego końca lin. 
tostoclavicul. od spina iliac. ant. sup. oraz 02—3 palce ku wewn. 
ad 1. axillar. d.): — Z otworu wydziela się treść ropna, otwór drąży 
wgłąb — ku górze, ku tyłowi i ku wewn., przechodzi w wąaki kanał, 
komunikujący sig z przestrzenią jamistą, odpowiadającą zmarszczone- 
mu pęch. żółciawenmu. tlepar-pow., tward. Pirquet $ Mocz , Krew: 


11006 leuk., 6500/, ncutrof., 6%, eozyn. (asllima!) Bad. czynnościowe 
wątr.: 1. ucobilinogen na zimno (—). na gar. (7); 2 próba Hay'a(—). 
3. próba novasurol'owa (Pollitzer i Stolz) w ciągu doby, po 
wprowadzeniu do mięśn. 2 cm.’ 109%, navasurol'u, pacjentka straciła na 
wadze 2 kilo (przy wątrobie zdrowej traci się do 1 kilo na wadze, 
do 1 litra wody zatrzymujc buwiem wątr. zdrowa, novaaurol zaś wy- 
dala z moczem ową „wodę resztkującą*) Dwukrotnie wprowadzono 
zgłęhnik 12- nicowy: otrzymano norm. „porcję A"; przea przetokę 
wpraw, (kol. Goldstein i Graber) do pech. żółc. raz 8 cm', 2-gi 12 cm” 
10,27, błęk. metylenow. w rozcz. fizjol. NaCl; następnie wlano przez zgłęb- 
nik 30 em' 30%. MgSO.. lecz „porcji B“ ani tez treści barwnej (mimo 
ucisku na pech, żółc.) w ciągu następnych 2'/. godzin nie olrzymano; 
w „porcji C°, jaśniejszej od „A*— pasemka bialawe (pod drobnowidz. — 
ropa!) 

Fliederbaum uważa demonatr. przyp. za częściowe „aamo- 
wyleczenie“ kamicy żółciowej: napady ustały, dolegl. znikły Pu 
tak ciężkiem wykonaniu asmoistnie przez uatrój zabiegu, pacj. czuje 
się dobrze. nie schudła, nie gorączkuje. ma nieznaczną lcukocytozę bez 
ncutrolilozy (wtórnc zakażenie '- cholangitia pur.: leukocyty w „porcji 
C!); wąlroba dobrze czynna; urolinogen nie zwiękaz., Hay (—), próba 
novasur. wykaz. lekką hypofunkcje, ale nie więkezą niż np. po na: 
padzic kamicy zólc). Ze względu jednak na możliwe pawikłŁ, uau- 
nięcie ogniska ropnego z ustroju byłoby pożądane. Przyp. pozatem 
budzi zaintercgowanie z 2 punkt, widzenia. 1”. Mamy tu wspólistaie- 
nie dychuwicy oskrzclowe, (achorz. wagotoniczne) z kam. żółciową. ` "Do 
zgadzałoby się z poglądem askoły francuskiej na napady kam. Żółc., 
jako na wstrząa białkowy (i tca jesl schorz. wagotoniczn.!) oraz z po- 
glad. Schoendube, że cholelithiasis jest następstwem wywołanej przez 
nadczynność przysadki nadmiernej pobudliwości n. vagus. — Aath ma 
i cholelithiaała. wystąpiły w jednym ustroju -- są przeto stanami 
chorobowymi pekrewnymi, 2% przyp. jeat przyczynkiem do sporu 
o pochodzeniu, porcji „B“ (bardziej od „A“ skoncetrowanej, olrzymanej 
po wprowadz. do dwunastnicy 30%, MgSO,); Einhorn twierdzi, że 
pochodzi ona z wątroby nadczynnej, wakutek pobudzenia przez Mg 
SO., Lyon — że z pęcherzyka żółc. U tej chorej pęcherzyka żółcio- 
wego czynnościowe niema, wątroba zaś jest wydulna, brak więc „por- 
cji R“ przechyla aale w stronę koncepcji Lyuna, że „B“ jest pocho 
dzenia pęcherzykowego. 

W rozprawie Stablolc zastanawia się nad dalszym losem pac- 
jentki. — 8. uważa, że nie należy poprzestać na Lwierdzeoiu, jakoby 
w danym przypadku nastąpiło samuwyleczenie siłami ustroju. Po- 
dobny woreczek żółciowy, przedziurawiony, z daleko posuniętemi 


zmianami martwicowemi. winien być traktowany, jak wyrostek ro- 
baczkowy „a froid“ i w porę usunięty. Co się tyczy t. zw. If porcji 
żółci, to S. podziela raczej pogląd Einhorna o jej pochodzeniu nie- 
pęcherzykowem, a nie pogląd Lyona. S. miał możność przekunania 
się o tem na kilku spostezeganych przypadkach operacyjnych. 

Sołowiejczyk podkreśla rzedkość podobnego przedziurawienia 
pęcherzyka żółciowogo, — zazwyczaj pęknięty woreczek przykleja 
się do najbliżej położonej poprzecznicy. Zabieg należy tu wykonać 
radykalny, ognisko ropienia uaunąć. 

Lichtenberg, uwzględniając trudności operacyjne z puwaodu 
zrostów i zakażeń terenu, Graz mając na uwadze poprawę. która sa- 
moistnia występuje coraz wyraźniej (kamyki wydzielają się w znacznie 
mniejszej ilości, ropy jost już bardzo nie wiele, żółć również wydziela się 
w nieznacznoj ilości), sądzi, Ze narazie należałoby sprawę pozostawić 
siłom własnym ustroju. 

W odpowiedzi Flicderbaum powtarza, że zabicg operacyjny 
byłby wskazany, gdyż niopoźądane jeet pozostawienie ogniska ropn. 
w ustroju. Chorej nie skierowano do chirurga, gdyż chora nie zgadza 
się na zabieg. Co się zaś tyczy uwag dr. Stabholca, to, zdaniem 
Fl., nie przeczą one bynajmniej koncepcji Lyona, że „porcja B“ jest 
pochodzenia pęcherzykowego, wiadomo bowiem, że po wycięcin pęcherz. 
żółc. lub przewod. żółciowego większego nieraz ulegają rozszerzeniu 
zastępczemu nietylko większe. a nawet i mniejsze kanaliki źółe., — 
zatrzymana tu i skoncentrowana żółć może wyglądem swym zewnetrz- 
nym przypominać „porcję B*. 


Mutermilch. Przypadek raka sutków u 18-letniej 
panny (z oddziału A. Sotowiejczyka). 


B. II. panna 18-lolnia, zapisana 12.1V. 1925 r z powodu guzów 
sutków. Guz lewostronny rośnie slopniowu od 2 lat; guz prawo- 
stronny -szybko, od 2 miesięcy. W ciągu ostalnich 10 dni utworzyło 
vie pośrodku prawostrooncgo guza obficie krwawiące owrzodzenie. 
Bardzo schudła i osłabła. 

St. ob. Budowa wątła. Odżywienie liche. Powłoki zewnętrzne, 
błony śluzowe b. blade. T° podgorączkowa. Mocz +. Menses 7. Na- 
raądy wewnctrzne +. W lewym eutku guz, wielkości przeszło 2 pięści 
dużych, niebolesny, dość elastyczny. o powierzchni nierównej. u pod- 
stawy przesuwalny, ze skórą częściowo tylko zrośnięty. Gruczoły pa- 
chowe niemacalne. W prawym autku: guz wielkości główki nowo- 
rodka, z podłożem zrośnięty, pośrodku skóra przeżarta i krwawiące 
owrzodzenie w kształcie grzyba (z 8 ctm”). Pod pachą skupienie gru- 
czołów powiększonych. Na klatce piersiowej znaczne rozezerzenie Żył. 
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14, IV. operacja (Mutermilch): 1) usunięto pierś lewą (guz posiadał 
wyraźną otoczkę); 2) po stronie prawej operacja doszczętna: usunięto 
sutek wraz z mięśniem piergiowym wielkim, dokładnie też wyłusz- 
czono tkankę (luszczawą pachową oraz rozpadające się juź częściowo 
gruczoły; cięcie Kllttaer'a (na przekroju guza-ropa). Oba zabiegi 
wykonano ma jednem posiedzeniu (1'/. godziny). Przebieg poopera- 
cyjny naogół gładki. Następnie serja głębokich naświellań Rentg. 
Stan zdrowia zadawalający. DBadunie miskroskopowe (kol. Abramo- 
wicz): guz lewej piersi — gruczolakorak, w prawej — rak twardy, 
w gcuczołach pachowych — przerzuty. 


Zasługuje tu na uwagę: powstanie raka w tak młodym wieku 
jednocześnie w obu sutkach i w postac odmiennej w każdym. 

(Na oddz. dr. Sołowiejczyka w ciągu 26 Jat obserwowano zale- 
dwie 4 przypadki obustronnego nowotworu sutków i lo w wieku 
późniejszy m). 


Borkowski. Przypadek razleglega zniekształce- 
nia bliznawatego po oparzeniu tułowia. (Z oddz. A. Wert- 
heima). 


20-letnia kobieta ze zniekształceniem twarzy oraz przeciągnięciem 
głowy ku pierai wskutek blizn po oblaniu dymiącym kwasem siarko- 
wym. Owrzodzenia rozległe na bliznach pokryto już sposobem Thierscha. 
Przykurczenie bliznowe głowy będzie usunięte przez wszczepienie 
plata skóry o szerokiej podatawie (z karku i placów) w ranę, po wy- 
cięciu całej blizny na azyi. 


Messingowa. Przypadek nawrotaega kilaka spa- 
idła tylnego. 


Cl. Ch., 1. 32; w Szpilalu po raz trzeci. -- 1-8zy w 1923 r. — 
owrzodzenie na prawej dużej wardzc sromnej i na spoidle tylnem; 
2-gi w 1924 r. — owrzodzenie na tylnej ścianie pochwy; ši w kwie- 
tniu 1925 r. — owrzodzenie w okolicy spoidła tylnego prawie poprzez 
całe krocze. — 1-na poronienie 12 lat temu, po ślubie jakoby miała 
ruakę na wardze aromnej. 

Si. ob., gdy przybyła: owrzodzenie bolesoe całego krocza, o brze- 
gach wystających, twardych, spadzistych, nicpodzartych, a dnie rúw- 
nież twardem, nierównem, pokrytem azarą, łatwą do usunięcia, ziarniną. 
Gruczoły pacliwinowe nieco powiększone, niebolesne. Na k. k. d. bli- 
zny okrągłe, nieduże, ubarwione, wciągnięte. Układ nerwowy Ir, 
Wasserm. atale —. Mocz —-, Pirq. —. 2-krotno badanie histologiczne 
wykazało obfile nacieczenie drobnokomórkowe w warslwie podbrodaw- 
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kowej, zgrubienie, zaczopowanic naczyń i komórki plazmatyczne w zna- 
cznej ilości. Badanie owrzodzenia na pałeczki (ipszyca (jak w nlcus 
vulvae acutum) nie wykazało ich. Leczenie podczas pierwszego pobytu 
w Szpitalu: luatol i neosalvaraanm, podezas drugiego pobytu: quinby 
i neogalv., obecnie również quinby i ncosalv. Za każdym razem wy- 
pisywana w stanie dobrym zdrowia. I obecnie owrzodzenie już gie 
znacznie poprawiło. M. rozpoznaje w danym wypadku kilak nawre 
towy krocza. M. pokazywała chorą już ©, r. temu z powodu rzadko 
spotykancgo kilaka pochwy; obccnie zaaługuju na podkreślenie jeszcze 
rzadziej spostrzegany nawrotowy kilak krocza. 


Kon Jerzy. Przypadek oddzielania się paliczeów 
ręki na tle gruzliczem (Z oddz. St. Markustelda). 

Przypadek dotyczy 15-letniej dziewczynki DG u której zmiany 
na skórze trwają już od lat 12-tu, a kosine zaczęły występować 2 lala 
temu. Ziwą r. b. zjawiły się zmiany na l-yi, 3-cim i 5-tym palcu 
u ręki prawcj. We wczesnem dziecinstwie przechodziła płonicę i odcę. 
Rodzice i rodzeństwo zdrowi. Chorą leczono już raz na oddz. IV-tyin 
zastrzykami altluberkuliny. pr. Róntgena i maściami, podczas 
5-0 miesięcznego pobytu w Szpitalu chorej przybyło wówczas Y kilo. 

St. ob. Słabo rozwinięta fizycznie, blada, wynędzniała. Brak 
uwłosienia na wargach aronowych, pod pachami. Nie nmicHiączkuje. 
Krak łaknienia. W płucach, nad szczytami, stłumienie, z tyłu do po- 
łowy łopatki, z przodu do obojczyka, bronchuphonia i tu też 
drżenie wzmożone. Serce o wymiarach prawidłowych; I-szy tun 
u wierzchołka nicczyaty. W narządach jamy brzusznej bez zmian. 
Narządy płciowe: nad spojeniem łonowem i na zewnętrznej powie- 
rzchni wargi aromowej, dużoj, szoreg bliza; łechtaczka powiększona 
Wejście do pochwy bardzo wąskie. Błona śluzowa, u wylotu cewki 
moczowej i gruczołu Bartol, zaczerwieniona. Uciskanie na cewkę wy- 
dala ropę. Pozostałość błony dziewiczej widoczne tylko po stronie 
lewej. W wydziclinie goaokokki. W okolicy gruczołów pachowych, 
pachwinowych, szyjowych, na akórze tułowia, ramion, ud i pośladka 
lewego widać szercg blizn gładkich, białawych, wielkości od munety 
5U-groszowej do pięści dorosłego, przeważnie niczrośniętych z głęb- 
szemi tkankami, (tylko blizny nad gruczołami 83 nieprzesuwalne). Na- 
około blizn miejscami szereg guzków koluru czecwono-sinawcgu wicl- 
kości grochu i nieco większych, otaczających blizny w poslaci wznie- 
sienia; miejscami strupy Żółtawo-brunatne, pod którymi wilgotne po- 
wierzchnie sinawo-czerwono. Pod diaskopem w guzkach (i gdzienie- 
gdzie w bliznach) brunatnawe guzki grużlicze. Dolna część nosa, 
ukrzydełka u nosa i przegroda clirzęstna nosa porosłe guzowatg tkanką 
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ziarninującą, sinawo-cz2erwuna. zwisającą w postaci gruazki aż do ust. 
Na prawej kości jarzmowej wyczuć się daje niezaaczny ubytck kostny. 
Skóra w tcm miejscu nieco nacieczona, miejscami bliznowato zmic- 
niona z widocznem' przez diaskop guzkami gruźliczetni. Niezna- 
czne wywinięcie prawej powieki dolnej. Nad ocxudolem prawym guz 
wielkości śliwki, twacdawy niebolesny o granicach dość wyriżnie zaz- 
naczonych: na granicy guza wyczuć ale daje ubytek kostoy U pra- 
wej dłuni zmienione: 2-paliczek palca I-ego, 2 gi i 3-ci palca Ill-go, 1-szy, 
paliczek palca V-go. Paliczki te aą wrzecionowato zgrubiałe, obrzękłe 
skóra nad nini ainawo-czerwona, miejscami owrzodziała, o powierzchni, 
pokrytej wydzieling ropog. Na granicy l-go i 2-gu paliczka palca 
IV-go u dłoni lewej zupełne zniszczenie powierzchownych i głębokicii 
tkanek, nie wyłączając kuáci: górna część palca sina, uwrzodziala, 
upada, zwisa nu cienkie; pozuatałości tkanek. Na uwłosionej części 
głowy ślady po etrupniu. Gruczoły cliłonnc ag powiększone. 


Betland. Przypadek szyszkowin stozkowatych 
niezwykłej wielkości. (Z oddziału St Markusfelda) 
Chora, 1. 22, przybyła przed ?-ma tygodniami z powodu bolesnego 
guza krocza. Przed 8-miu miesiącami miała już na kroczu guzek 
(wielkości grochu), zrazu powiększył się powoli, później - szybko. 
Od 2 miesięcy ropne upławy, niekiedy ból-kłucie, gdy oddaje mocz. 

St ob. Budowy prawidłowej. odżywienie mierne. Na skórze 
krocza guz kalafiorowaty, ¡ak mała pięść, o niezbyt szeroklej podata- 
wie: powierzchnia brodawkowata, lalwo kcwawiąca, pokryta brózdami, 
zawierającemi ciecz ropiasta. Guz łatwo ruchomy z boków; od przodu 
i tyłu trudniej, ciągnie się ud spoidła tylnego warg sromowych aż 
do otworu atulcowego. Ujście cewki zaczerwienione; z pochwy treść 
copiasta (leukocyty wielojądrzaste, złuszczone nablonki, bes normal- 
nej flory; miejscami wewnątrz i zewnątrzkomórkowc dwuinki Neiesera.) 
Gruczoły chłonae 7; kościec bez widomych zmian. Narządy wewnętrzne 
i układ nerwowy + Mocz +  Odcz. Wasscrm—. Badanie hiato- 
patologiczae (kol. Kon): bujanie warstwy  bcodawkowej skóry 
z wielokrotaem rozgułęzieniem brodawek, rozrost sopli międzybroć aw- 
kowych, rozazerzenie naczyd krwionośnych i szczelin chłonnych 
w brodawkach skórnych, rozsiane nacieczenie drobnokomórkowe, ro2- 
rost warstwy  kolczastej naskórka, warstwa ziarolsta zachowana, 
warstwa rogowa — cienka, z objawam irogowacenia wadliwego; miej- 
scami obrzęk gród i międzykomórkowy. 


D Szen kiet. Przypadek rozdwojenia moczowadu 
i miedniczki nerkowej. 

Chora od kilku lat miała objawy kamicy nerkowej. Zdjęcie 
prom. R. wykazało kamyk w prawym moczowodzie na wysokości 3-4 
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kręgu lędźwiowego. Madanie wykazało zupelnie sprawaą czyaność 
lewej nerki i niedomogę prawej. W  pęchcrza ujścia moczowodów 
w zwykłej liczbie i o wyglądzie normalnym. Pyolografja natomiast 
wykazała: pewne odchylenie od normy w przebiegu lawoitr. moczowodu 
i znacznu wodonercze. — W moczu ropa. 


Rozpoznanie: wodonercze. zakażone wtóroie — na dle kamicy. 
Zabieg (Szenkier) potwierdził rozpoznanie. Nerkq usunięto: Chora 
wypisała się zdrowa. Usunięta nerka miała dwie cddzielac miedniczki, 
nie komunikujące sie ze sobą, zmienione w związku z wodonerczemn 
zaka”onem. Każda miedniczka miała awój moczowód, które na pewnej 
odleirloáci od nerki łączyły się. W miejecu połączenia leżał kamyk, 
wielkości wiśni. — W nerkach i moczowodach znajdujemy częściej, 
niż w innych narządach. różne zboczenia razwojowe. Ma to znaczenie 
nie tylko z punktu embrjologiczuego lub anatomo-patologicznego, lecz 
i z punktu widzenia klinicznego, bo nerki wówczas wykazują dużą 
skłonność do różnych echorzeh. A to na ekulek inniejszej wartości 
biologicznej takicl nerek, a możliwa rzecz, że i 2 powodu przeszkód 
w wydalaniu moczu, które istotnie w Lech przypadkach można stwier- 
dzić. Spostrzega się tu nprz. nienormalnie niskie położenie nerki. nio- 
normalny przebieg inoczawodu lub ujścia jego w cewce i t. p. Dzięki 
pyelogratji mamy możność obecnie stwierdzić takie zboczenie przed 
operacją, a to oczywiście nie pozostaje bez wpływu na orzeczenie 
a potrzebie operacji, nieraz tez i na wybór melody zabiegu. —- 


D Szenkier. Przypadek polipa moczowodu. 


Pierwotne nowotwory moczowodu są rzadkością. Najczęściej 
spostrzega ae tu brodawczaki lub raki. Polipa moczowodu dotychczas 
nie opisano. Blum wspomina o Lem przypadku, w którym Ly! 
polip u ujścia moczowodu; zastusowano tam elektrokoagulację; lecz 
drobnowidowego badania nie było, co oczywiście pozwala mówić o po- 
lipie jedynie z zastrzeżeniem. — Przypadek Sz. dotyczy kobiety. 
u której wziernikowanie pęcherza atwierdziło twór u wyjścia prawego 
moczowodu, długości '/: - Y, em; po każdym skurczu moczowodu narośl 
wysuwała sig jeszcze na jakieś 1'/, -- 2 cm., w rozkurczu moczowadu 
wracała na swe miejsce. Wszelkie badania (cewnikowanie moczowodu 
pyeloureterografja) nie mogły atwierdzió umiejscowienia szypuły polipa. 
Operacja (Szen kier) — sectio alla. Po olwarciu pęcherza i po 
przecięciu moczowodu prawego od strony pęcherza na przestrzeni 3-4 
cm. udało się, po wynicowaniu częściowem muczowodu do pęcherza. 
wyciągnąć polipa długośii 10—12 cm. Po podwigzaniu szypuły po- 
lipa usunięto. Chorą wypisano zdrową. 
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Sprawozdanie z posiedzenia dn 2 października 
1925 roku. 
Przewodniczył Wet Sterling 


l. Sznajderman. Przypadek cierpienia ognisko- 
wego rdzenia przedluzonego, prawdopodobnie na tle 
gru:ła pojedynczega. (Z oddziału L. Bre g mana). 


Pacjentka lat 12, przybyła d. 10-1X r. b. Chora od 25-VIII 
zaczęło się od bólów głowy, zawrotów oraz niepewności w chodzie. 
Stan pogarazał się, chora była zmuszona położyć się do łóżka. Mdłości, 
wymiotów nie było. 27 VIII trudności w połykaniu, wszystko wracało 
nosem; duszność. Nie gorączkowała; ropołoku, z uszu, urazów, wstrząsu 
nie byłu. W dzieciństwie zapalenie oskrzeli, od 9-go miesiąca życia 
du lal Goin zawsze wątła. Matka zdrowa, ojciec zmarł na gruźlicę 
płuc, rodzeństwo zdrowe. W rodzinie 3 wujów zmarło na gruźlicę 
płuc. Chora nie kaszle, apluwa dużo wydzieliny śluzowa-ropnej. Mocz 
i atolec r. St. ob.: budowa prawidłowa, odżywienie mierne. Sluzó wki 
Llada-różowe. Mowa o brzmieniu nosowem. T° 37”. "Tętno 78', mia- 
rowe, średnio wypełniune. Płuca: granice, cuchomość — norm: przy- 
ttumienio nad prawym ubojczykicm oraz nad lewem płucem na całej 
przestrzeni. Oddech wszędzie zaostrzony. Drżenie wzmożone nad 
prawem płucem. W dolnym płacie prawym, w linji pachowej. na 
przestrzeni wielkości jaja kurzego, niekiedy trzeszczenia przy głębo- 
kim wdechu. Serce — akc. 2 tonu nad tętnica płucną. Wątroba nie- 
bolesna, macalna 1', palca poniżej łuku żebrowego. Mocz +. Zatacza 
sig, przeważnie w prawo i nieco w tył, zbacza od linji proslej w prawo, 
szeroko rozutawia nogi. Porażeń i niedowładu —. Siła mięśniowa +, 
napięcie 5. Odruchy ścięgnowe i okostne słabe, brzuszna b. żywe; 
podeszwowe — zgięcie, palców. — W k. k. pr. wyrażne objawy bez- 
ładu, zwł w k. g. Próba „palec — nos" wykaauje znaczną dysmetrję 
a „pięta — kolaao* nieco mniejszą. Próba omijania: palec prawej 
dłoni zbacza w prawo i trochę się obniża. Próba clwytanio: chora 
zbyt rozchyla prawą dłoń i rozwiera palce. Adiadochokinesis z tejże 
stromy. W k k. pr. drżenie zamiarowe. Zaburzenia czucia bólu 
i ciepłoly z prawej strony twarzy, tamże zniesione odruchy z błon 
śluzowych wraz z odruchem rogówkowym. Prawy łuk podniebienny 
opuszczooy, Błabo się porusza. Jężyczek zbacza na lewo; woda wraca 
kroplami przez prawe nozdrze. Prawostronne porażenie krtani 2-go 
stopnia (Karbowski). Prawa ', twarzy wykazuje w dotyku większą 
ciepłotę i suchość. Prawa Zrenica wężuza, również szpara oczna; za- 
padaięcie prawej gałki ocznej. Oczopląs poziomy w lewo, nieznaczny 
w prawo. Zez roz — i nazewnątrzbieżay pr. oka. Po lew. atr. ciała, 
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prócz twarzy, zaburzenia czucia bólu i ciepła; głybokic oraz dotykowe 
obustronnie y. Czaszka bolaana w okolicy skroniowo czołowej od etr. 
prawej. Bamoistne bóle głowy rzadkie, bez umiejscowienia. Dna 
oczu +. Układ przedsionkowy i słuch + (Karbowski). Zeapół ten waka- 
zuje ma zajęcie grzbietowo-bocznej części rdzenia przedłużonego z pra- 
wej strony, na wysokości ujścia n. błędnego Ognisko w tem miejscu 
powoduje zazwyczaj: 1) zniszczenie corp. restiforme wraz z prze- 
biegającemi w niem torami rdzeniowo-móżdźkowemi (tractus apino-ce- 
rebellarisj -— Móżdźkowe objawy mogą powstać zarówno wakutek 
zniszczenia móżdżku, jaki dróg, doprowadzających doń i odprowadzają- 
cych odeń podrażnienia. Z przerwaniem dróg doprowadzających lub 
odprowadzających podrażnienia ustaje czynność regulacyjna móżdżku. 
Przerwanie tractus spino-cerobellaria w naszym przypadku wywołało 
hezlad móżdżkowy i k.k. po odnośnej stroaie. l)alszem następstwem 
tego stało sig: 2) porażenie nerwu trójdzielnego (zniszczenie rad. 
descend. n. trig. i subst. gelat.) — zaburzenie w odnośnej '/, twarzy 
czucia bólu i ciepła; 3) porażenie jądra ruchowego n. błędnego (nucl. 
ambiguus) — mowa nosowa, porażenie krtani i zaburzenia w łykaniu 
po tejże stranie, 4) zespół objawów Claude Bernard-Horner'a po 
tejże stronie; 5) zniszczenie tr. epino-thalam., poczem zaburzenia czu- 
cia bólui ciepła w przeciwległej '/. ciała (prócz twarzy); 6) podraź- 
nienia jądra Deitera'a — oczopląs. Zespól objawów w naszym przy- 
padku odpowiadał tym zmianom. — Zez jeat tu raczej nastepetwem 
bezładu prawostronnego (Endelman). W osłalnich latach cały szareg 
autorów (Rabiñaki-Nageotte, Bregman, Combes i in.) wykazał, że ze- 
apół objawów oczno-współczulnych, podobay do tego. jaki bywa po 
przecięciu szyjnego zwoju wspólczulnego, aposirzega sig też w poraże- 
niach opuszkowych. A w tych zespół objawów Claude Bernard-Hor- 
ner'a występuje wskutek zniszczenia przypuszczaloego ośrodka wyż- 
szego, t. zw. centrum cilio-bulbare (Bing w okolicy góraej oliwy, Wal- 
lenberg — nieco nawewnątrz od tylno-boczaej części aubel. Biateczko- 
wej). — Najczęstazą przyczyną apraw chorobowych opuszkowych ex 
zmiany w art, cerebelli post. inf. po zatorze lub czynniki zwyrodnieniowe 
lub zapalne. Zatoru nie było; zespół objawów rozwinął sig nie nagle; 
nie było przymiotu. Natomiast ciężkie obarczenie gruźlicą, ze zmianami 
w płucach, Pirquet'em dodatnim, chorobą oskrzeli w dziecihatwie, czyni 
prawdopodobną sprawę mózgową na tle grużlicy (gruzeł pojedynczy). 
Przemawiają za tym bóle głowy, wiek młody. jzybki rozwój objawów 
zastanawia tu, lecz tłumaczy się być może tem, że zaburzenia czucia np. 
mogły były już istaied, a nie były przez chorą zrazu odczute. Dopiero. 
gdy cierpieniu uległy także tory móżdżkowe i wystąpiło zataczanie 
aig, wówczas chora zaniepokoiła się swym atanem. Rokowanie raczej 
niepomyślne. 
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R. Markuszewicz: Niezwykły przypadek poraze- 
nia postepujacego, leczany zimnicą (Z oddz. A. Wizla). 


Chory lat 57; przed 20 laty kiła, bez leczenia awoistegu. Gdy 
przybył na oddział: postać otępieniowa porażenia postępującego. Po 
leczeniu zimnicą niezbyt znaczna poprawa stanu paychicanego Lecz 
przypadek ten zasługuje na specjalną uwagę z tego względu, że po 
zaszczepieniu zimnicy wystąpiły kilaki na skórze i w związku z niemi 
(t. j. gdy kilaki zjawialy sig lub nowiększały) obserwowaliśmy u cho- 
rego okresowo zjawiające się stany omamowo-paranoidae. Powołując 
gig na hypotezy Gerstmanna, Potzla i Strausalera, M. alara 
się wykazać związek między występowaniem tu kiluków a stanów 
amamowo-paranoidnyci, wyjaśniając zarazem proces leczniczy zimnicy. 
Wystąpienie zaś kilaków w danym przypadku na skórze, stara się M. 
wytłumaczyć wzinożoną energja skóry, chocy bowiem po szczepieniu 
ziinnicy przechodził nicsztowice i czyraki, — akóra więc została do 
odczynu swoistego dostatecznie przygotowaną przez odczyn nieswoisty 
(długotrwałe ropne zapalenie skóry). Opierając się na tym przypadku 
i na podstawie teoretycznych rozważań, M. proponuje zmiane lecze- 
nia wczesnych postaci kiły, atawiając — jako cel leczniczy — wzmo- 
żenie sil odpornych skóry, zwalczanie tylko tych krętków bladych, 
które znajdują się w ekórze i przeciwdziałanie, aby krętki nieumiejaco- 
wiły się w systemie ośrodkowym norwowym. M. przypuszcza, że może 
tea cel udałoby się osiągnąć. jeżeli wykonamy w świeżych przypad- 
kuch kiły to, co stało Bię w danym przypadku. M. proponuje więc 
szczepienie zimnicy i zarazków. wywołujących allergję skóry, np. 
Achorion Qainckcanum lub zarazki ropne. Leczenie awoiste nale- 
żałoby zastosować dopiero wtedy, gdy objawy skórne kiły osiągną 
ailne natężenie; kurację taką należałoby powtórzyć pare razy, dopóki 
nie przeslang występuwać skórne objawy kiły. 

W rozprawie Merenlender przyznaje, ¿e przypadek jeet 
rzadki, w piśmiennictwie jednak, zwłaszcza francuskim, spolykamy 
nieraz opisy chorób układu nerwowego na tle kiły przy wspólistniejgcych 
objawach kiły drugo lub trzeciorzędnej. Potwierdzałoby to niesłuszność 
poglądu o istnieniu dermo i neurotropizmu krętków bladych. 

Iligier przypomina, że juź przed 30 laty spostrzegano, obok 
postaci metaluetycznych (tabes, paralysis progreasiva), objawy drugo— 
lab trzecioczędn. kiły w narządach wewnętrznych i ma skórze. Rów- 
nież znany był dawno pogłąd, Ze jakoby przoz onergiczne leczenie 
kiły osłabia się organizm w walce z zakażeniom, a objawy niewi- 
doczne nazcwnątrz istnieją jednak nadal wewnątrz ustroju i stają sig 
punktem wyjścia dla kiły nerwowej. Odwrotnie — organizm niele- 
czony — który reagował na zakażenie kilowo zewnętrznic w postaci 
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coraz ta nowych licznych wykwitów, nie wykazywał objawów metalue- 
tycznych, gdyż chorobę ustrój zwulczy). 

Sterling Wcłw. podkreślu ałuszność wywodów prelegenla; 
znajdują one teorelyczne oraz praktyczne uzasadnienie iw innych cho- 
robach skóry. Nprz., zauważono, Ze przy wapółistnieniu pryszczycy 
oraz dychawicy oskrzelowej, gdy energicznie leczymy pryazczycę, 
objawy astmy się wzmagają. Ztąd niektórzy autorzy radzą w podo- 
bnych przypadkach nie leczyć, lecz utrzymywać w ustroju nasilenie 
pryszczycy. 

Orliński, powołując się na opioję wielu autorów, Zarúwou 
jak i na własną pracę, ogłoszoną w 1921 r., wątpi o słuszności Leorji 
neurotropizmu i dermotropizmu krętków bladych. Leczenie porażenia 
postępującego zimaica nie wazędzie zyskuło uznanie. Sicard atosuje 
wciąż tryparaamidę; Claude i Targowlsna ostatnim zjeździe 'paychja- 
trów i neurologów w Paryżu (1925) ogłosili aprawozdanie o leczeniu 
paraliżu postępującego zimnicą, wnioski jednak wyanuli b. ostrożne. 
O. sądzi, Ze wywołanie w ustroju, prócz zimnicy jeszcze i czyra- 
czności skóry, celem spowodowania alergji, wprowadza nowy czynnik 
o niepewnej wartości leczniczej. 

Wizel uważa, że nieraz już notowane współistnienie porażenia 
postępującego z objawami drugo i trzeciorzędnej kiły nie zmniejsza 
wcale doniosłości spostrzeżenia kol. Markuszewicza, gdyż, jak zaznaczo- 
no, objawy akórne wyatąpiłytu dopiero po leczeniu zimnicą. W. zazna- 
cza, że w piśmiennictwie francuskim, pierwszy razem z kol. Prusa- 
kiem ogłosili pracę o leczeniu porażenia postępującego przez zimnicę: 
Prace Claude'a ukazały się później. 


Luxenburg. Dwa przypadki wlośnicy (1-en w okre- 
sie ciąży; bad. pośmiertne). 

I. 15-letnia J. B. przybyła ma oddział L. w atanie b. ciężkim. 
Cierpienie zaczęło sig 24 doi temu od bólu w łydkach, zwł. przy 
zginaniu kolan: po tygodniu, wakutek bólów, położyła się do łóżka. 
W II tygodniu choroby bóle objęły k. k. d, dolną część tułowia 
i kark; w lII tygodniu — cały tułów, k. k. g; dławienie Rie przy 
jedzeniu, krztuszenie przy piciu; mowa nosowa. Cały czas zaparcie 
stolca, usuwane lawatywami. Podczaa kaszlu często mimowolne wy- 
dalanie moczu. Bezsenność. Obfite poty, T." 36%--38% Podobnie 2a- 
chorowała w 4 dni później najstarsza siostea chorej (patrz niżej). 
Średnia Bioatra również w tym czasie zachorowała, miała jednak tylko 
obrzęk twarzy; wyzdrowiała. 

St. ob. Położenie nieruchome na plecach, k. k. g. akurczone 
włącznie do palców, dolne — mocno wyprostowane. Lekki obrzęk 
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goleni a dołu. Mięsnie kończym, tułowia i karku napięte; obmacywa- 
nie ich i ruchy bierne nader bolesne. Również bolesne próby po- 
chylenia i odchylenia głowy, otwierania usl (przepuszczają zaledwie 
palec); wysuwanie języka b. utrudnione. Mowa nosowa, b. powolna. 
Oczy nieco zapadłe, 1uchy gałek wogóle niebolesne, boczne — nieco 
ograniczone, Odczyn źrenic +; dno -'-. Kernig, Brudziñaki—. Płuca, 
serce +. 'I° 379 R. 32. P. 120. Ciśn. krwi — 70 RRocci. Badanie 
wątraby śledziony uirudnione (boleaność) Odr. kolan i Achil. nie udaja 
nie wywołać. Słabo zaznaczony odczyn lBabiúskiego po stronie lewej. 
Odr. brzuszny — jedynie prawy. Czucie +. Mocz: e. wł. 1030, diazor. — 
wyraźna; pozatem norma. Stoleo (po lawatywie) bez zmian. Nakł. 
lędźwiowego niepodobna było wykonać (niezmierna bolesność ruchów 
tułowia.) Krew: er—4 mil; leuk —7800, hb. -68, polyn.—80, limf.— 
12, eoz.—3, mon —5. Postaci pasorzytniczych nie wykryto. Widal, 
para, Weil —Felix, Waas. — ujemne. —Objawy mięśniowe, jako domi- 
nujace w obrazie chorobowym, przemawiały zrazu w rozpoznaniu za 
polydermatomyositia lub za włośnicą. Pierwsze jednak prezy- 
puszczenia odpadło. Nie było twardego obrzęku, wykwitów guzko- 
wych, wielopustaciowych, ani wreszcie wylewów skórnych. ltozpoz- 
nano więc włośnicę, pomimo braku niektórych klasycznych objawów, 
a na zasadzie kilku drugorzędnych i kilku ubocznych dowodów. Poza 
klasyezoem napięciem i boleanością mięśni całego nieomal ciała, nie 
było 2 innych, zwykłych objawów, obrzęku twarzy i powiek. Nie 
było zaburzeń Żołądkowo-kiszkowych na początku, a w przebiegu ani 
razu rozwolnienia. W atolcu nie udało ale wykryć włodni. a wresz- 
cie, co najważniejsza, nie było eozynofilji, która przekracza nieraz 
i 30%. Za włośnicą przemawiał jednak skład krwi, leukocytoza neu- 
(rofilowa z limfopenja, (brak eozynofilji tłumaczy ciężki stan— malum 
omen); niskie ciśnienie krwi; obfite poty, wreszcie — jednoczesne za- 
ałabnięcie innych członków rodziny, z których u jednej siostry wy- 
atąpił obrzęk twarzy (objaw szczególnie podkreślany przez francuzów— 
„maladie des grosses tetes“), a u drugiej (patrz niżej przyp. II) — 
eozynolilja. W dalszym przebiegu OU" 37% 36,%) chora szybko opadała 
ze sił, przyczem nie mogła dostatecznie się odżywiać, ani brać leków. 
Nadmierny i bolesny skurcz kończyn uniemożliwił jednocześnie dostęp 
do żył i stosowanie leczenia chocby tą drogą. Częsta utrata prey- 
tomności i bredzenie. Po Ai, tyg. mora. 

Bad. pośmiertne. (kol. Płońekier): liczne trychiay w mięś- 
niach kończyn, tułowia, azyjnych, migdzy2ebrowych, ocznych (kli- 
nicznie pie zajętych!), podniebieniu miękkiem, przeponie. Nie wykryto 
włośni w sercu, ani w płynie mózgowo-rdzeniowym. U podstawy 
mózgu, w okolicy skrzyżowania nerw. ocznych, pęcherzyk wągra ta- 
bieincowego (cysticercus cellulosae). 
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ll. Przypadek drugi dutyczy siostry siarszej, chorej od 20 dni, 
w B-m m. ciąży. Dotychczasowy przebieg choroby był prawie iden- 
tyczny. T^ do 37', alan ogólny jednak znacznie lepszy. Zaburzeń %0- 
łądkowo-kiszkowych również nie byłu! W stanie obecnym różnica 
w porównaniu z przyp. l jest naatępująca: LD" < 37%; ruchy gałek ocz- 
nych zupełnie normalne: odruchy kolan i Ach ałabe, z lew. str. ałaby obj. 
Bab. Stłum. serca na górn.brz. 111 Ż. i na środku mostka. R. 28. P. 100. 
Ciśn. krwi 88 RR. — Krew. czerw. 3,9 — mil., leuk. — 7200, Hb. — 78, 
polyn. — 71, limf. — 7, eoz. 10, monoc. 10. myelob, — 2. Mocz bez zmian. 
Pozatem takie same zajęcie mięśni, jak i u siostry: napięcie i bu- 
lesność mięśni kończym, tułowia, szyi, znaczne ograniczenie ruchów 
kończyn, tułowia i głowy, lekkie przy otwioraniu uat i wy8uwaniu jẹ- 
zyka; mowa nieco nosowa. Widal, Weil.-Fel., WaR — ujemne. Le- 
czenie — tymol (4,0 w 20,0 rycyny), podany po '/,-ie tej dawki cu3 gu- 
dziny, a przez następoa dni po 0,5 co 3 godziny; bez wyniku. 


Gdzie chore zatruły się trychinami, nia udało się stwierdzić 
z całą pawnością. Na tydzieú przed pierwszemi objawami wszystkiu 
3 siostry jadły w towarzystwie szynkę, lecz pozostali biesiadnicy nie 
choro wali. 


Uzupełnienie podczas druku. 


W przypadku Um (8 m. ciąży) chora w JU-m dniu cierpienia 
urodziła płód nieżywy, niedonoszony. Bad. pośmiertne płodu 
nie wykryło w nim trychin (kol. Płońskier). Nazajutrz po porodzia 
samopoczucie jakby zrazu lepsze, lecz niebawem wytworzyły mię ob- 
rzęki k. k. d.. znikły też odruchy áciggnowe. Na 6 dzień po poro- 
dzie kaszel, T° 380, objawy nacieku w prawym płucu, a na 11 dzioń 
zajęcie całego prawego płuca i częściowo lewego. Mors — Bad. po- 
śmiertne (kol. Płońskier): sprawa zapalna w prawem płucu i wy- 
siąk w lowej opłocnej; zmiany zapalne, krwotoczne, w dwunasinicy 
(miejsce skupienia się trychin?). Pozatem w świeżych preparatach 
z mięśni liczne trychiny w tych samych miejscach, coi w I przypadku. 
(włącznie z mięśniami ocznemi, w których czynności nie wykryto za- 
burzeń). 


W rozprawie Ploñakier uzupełnia, pokaz przedstawiając szcze- 
gúlowo obraz sekcyjny przypadku drugiego i przylacza zmiany, znale- 
aione w poszczególnych narządach wewnętrznych. Goldflam przypo- 
mina, Ze podobne objawy kliniczne, jak powyżej, spotykamy też i w tężcu 
i w zapaleniu wielonerwowem. Bryzman przypuszcza, że poniewaź 
łożysko jest nieprzepuazezalnem dla włośni, śmierć płodu nastąpiła z po- 
wodu zmian toksycznych w ustroju matki. Poncz pyta o objawy ze 
atrony przepony. 
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Sprawozdanie z posiedzenia dn. 16 października 
1925 roku. 


Przewodniczył Wizel. 


A. Soławiejczyk. Przypadek tłuszczaka kiszki 
grubej. 


40 letoia G. R. przybyła 19. VII. 25 na oddział ginekol. dr. Na- 
tansona ze skargą na bóle w brzucha i zaburzeoia w miesiączkowaniu. 
Przez powloki wyczuwało się w okolicy śródbrzusznej guz, niezlączany 
z narządami rodneini Radanie przez pochwę wykazało uszypułowany 
polip podśluzowy szyi mscicznej (wielk. małej śliwki); 23. VIL 25 zo- 
stał usunięly. 2. VIII. 25 chorą przcniesiono na cddział chirurgiczny 
w stanie dość ciężkim. — Ciepłota podwyższona. tętno przyspieszane. 
„Guz“ wyczuwało ię w prawej '. okolicy  Śródbrzusznej, jako twór 
nierównej powierzchni, elastyczny, mało ruchomy, bolesny. (wielk. dwu 
pięści) Obmacywanie guza sprawiało wrażenie zlepu kilku pętli jelit. 
Wątroba nie powiększona; pecherzyka żółciowego, prawej nerki nie 
wyezuwano. Wypróżnienia b. skąpe. kat bez krwi. W moczu ślady 
białka. Wekrwi białych ciałek 11.000, przyczem eozynochłonnyci 20. 
obojętnociłonaych 75%, limfucytów 21%,, przejściowych i jednajądrza- 
atych 20. Nazajutrz stan chorej się pogorszył: — silne bóle i wzdę- 
cie brzucha. Ciepłota 39". Rozpoznanie waliało się między sprawą 
zapalną w okolicy flexurae hepaticae a invaginatio 
ileocolica. 4.VIII 25 cięcie podłużne w linji środkowej. Jelita cien- 
kie wzdęle; jetita grube w zrostach. pokryte nalotem włóknikowym. 
Okrężnica w okolicy zgięcia watrobowego, jak guz wielkości pięści, 
wzgl. częściowe wgłobienie jelita na niedużej przeslrzeni. Przez do- 
kładne obmacanie kackt, w świetle jej udało sig wykryć ruchomy guz 
wielkości maadarynki. Jelito przecięto napczestrzeni 5 ctm., obnażono 
guz na szypule 3 ctm dług., pczytwierdzono do hłony śluzowej. Guz 
pokryty zielonawym śluzem o wyglądzie zgoczelinowym. Pu usunięciu 
guza jelito zaszyto szwem 3 piętrowym. U chorej wykonano jedno- 
cześnie appendikostomję, przyszyto wyrostek robaczkowy w dolnym 
biegunie rany do skóty, ze względu na znalezione zgrubienie ściany 
kątnicy w okolicy zastawki Bauhini'ego, aby w ten sposób zapobiec 
ewentualnemu zamknięciu światła jeliła (sprawa zapalna albo nowot- 
worows). Przebieg pooperacyjny gładki. Ciepłota opadła do normy, 
Z wyrostka robaczkowego, aż do zagojenia się rany, nic się nie wydzic- 
liło. Radanie przewodu pokarmowego prom. R. w następstwie żadnych 
zmian w kierunku zwężenia światła kątnicy nie wykazało, a zatem na- 
leżała chorą uważać za zupełnie wyleczoną. Guz na przekroju miał 
cechy zwyrodniałego tłuszczaka, co potwierdziło badanie histologiczne. 


6 


66 


W rozprawie Glikaman uważa wykonanie w danym wypadku 
appendikostomji zu zbyteczne, czego najlepszym dowudcm, że wyrostek 
robaczkowy w przeznaczonej mu coli pozostał oicczynny w ciągu ca- 
łego przebiegu pooperacyjnego. 

Goldsteim przypomina własny przypadek, który upero- 
wal w analogicznych warunkach przed pacu laly. G. zwraca przytem 
uwagę, że łagodne guzy przeważnie powudują wgłobienie jelit, nie zaś 
skręcenie ich. 


Grubstein. Anthrax labiorum sup. et. infer. fa- 
ciei. (Z oddz. M. Lubelskiego). 


N. M. lat 19, przed tygodniem rozdrapanie krosly na wardze 
górnej. Po kilku dniach obrzęk warg, drobne wypryski ropne. Go- 
rączka. Ulrudajona mowa, jedzenie. —- St. ob. (IL VIII-25). Odży- 
wienie, budowa . Narządy wewnętrzne '1". 39%, "Tętno miarowe, 
pełne, — 120.—Mocz +. — Wargi niczwykle obrzękłe, sino-czcrwune, 
pokryte krostimi i drobneini owrzodzeniarni, Z czopami martwicowemi (za- 
równo ud struny skóry, jaki śluzówki). Obrzęk zapalny policzka, szczeg. 
lewego. powiek dolnych i podbródku Mówi, je, z trudnościa. W uśpie- 
niu eteruwcin cięcie wzdłuż warg (usiane były drobnemi ropaiami). 
Opatrunek 12 VIIL “1. 39%. Chwilami nieprzytomny. Propidoa. Collar- 
gol w lawatywie. — Ió'VIII. Obrzęk policzka lewego i powicki (dro- 
bne krostki) “1”. 38.8. Lr VIII W uśpieniu ctcrowem 2 cięcia na po- 
liczku lewym W dalszym przebicgu stopniowa poprawa z wahaniami. 
Dn. 12/1X-25 otwarto 2 cięciami wzdłuż góraego i dolnego brzegu 
oczodołu dwa ropnie Wyzdrowienic. — Zasluguje na uwagę złośli- 
wość sprawy (zajęcie obu warg, policzka, powiek, wysoka "I°, typowy 
kierunck szerzenia Sie Zakaiepnin (wzdłuż v-facal. super). 

W rozprawie Lubelakt mówi u własnym przypadku anthraciś 
wargi górnej z zejściem śmiectelnen. Wisel pyta, w jakim stusunku 
pozostaje wzrost stopnia śmiertelności od umiejacowienia.—Grubatoin 
w udpowiedzi przytacza alatystykę Roedeliusa (Ilunburg): na 1784 przyp. 
nie na twarzy— 1,67%, śmiertelności, z 528 na twarzy — 8,71%, w tej 
liczbie w linji śrudkowej (koł. wargi) - 12%, w przypadkach zanied- 
banycli (zap. zukrzep. żył, ropowica —18”.. 


Poncz. Radania doświadczalne nad wplywem 
bodźców cieplnych na leukocytazę. (Odczyl; z oddz. te- 
rapji fizykalnej J. Rolstidta — Patrz artykul oryginalny w tym 
zeszycie). 

W rozprawie Flatau podnosi zasługi oddz. fizykalnej terapii 
dr. Rotstadta, pod którego kierunkiem kol. Puncz tak ściślo i wszech- 
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atroonie opracował powierzony mu material doświadczalay. Nie 
wszystkie wywody prelegeata są jednak dla F. przekonywające. — 
Zwrócić nprz. należy uwagę, Zu aczkolwiek po zabiegach 2 następczem 
oziębicniem występowało zmniejszanie liczby leukocytów, to jednak 
często wzóc krwi (Arneth'a) przeanwal sig na prawe. A ponieważ prze- 
aunięcic takie, w myśl twierdzenia kol. Poncza, jest objawem korzy- 
atnym dla ustroju, należałoby raczej Le zabiegi stoauwać, choć bez- 
względna liczba leukocytów się zmniejsza. lnae wykazy wskazują 
znów niekiedy po oziębieniu powiększenie liczby leukocytów, co też 
niezupełnie odpowiadałoby wywodom prelegenta. 

Bregman zwraca uwagę na trudności, jakie nastreęczają tego 
rodzaju, niewątpliwie b. pouczające, badania. Jedni autorzy bowiem 
w wynikach zalecają przeważnie stosowanie zabicgów ciepłych i go- 
rących, inni przywiązują dużą wagę du zabiegów zimnych. Należy 
niewątpliwic zabiegi te wiązać między suba. 'Peorje, badane przez 
prelegcata tłumaczą doslatecznie powstawanie i ustępowanie leukucylozy 
po zabiegach, niewyjaśniona natomiast pozuataje dostatecznie geneza prze- 
sunięcia obrazu Araeth'a na prawo po zabiegach ciepłych, co zresztą ma 
Bamo przez sig micjaco w przebiegu chorób zakaźpych, jak dur brzu- 
szny i. t p. 

Zakin uważa, Że w doniesicniu prelegenta niema dowodów 
dostatecznie przekonywających, czy wywoływana po niektórych zabie- 
gach leukocytoza jest względna, czy bezwzględna. Co siq tyczy wzoru 
Arnellva, to sprawa w rokowaniu może się okazać pomyślną nawet 
przy ubceności młodych postaci krwinek białych. Tak bywa, nprz. 
w ustrem zapaleniu wyrostka robaczkowego, gdy obecoość młodych 
krwinek wskazuje oa krwiotwórczą pracę szpiku kostnego. Dopiero 
w okresie późniejszym, gby obraz krwi pozostaje nadal przesunięty 
na lcwo, wówczas Sprawa bierze obrót niepomyślny. 

Rotatadt dodaje, że na zjawiska, omawiane przez kol. Poncza, 
wpływa szereg czynników łącznie, a te znów zależne są od wahań, 
którym ulegają pod wpływem bodźców cieplnych: ciśnienie krwi, 
tętna, oddech, ciepłota ciała, poty i inne. R. badania swe w tym kie- 
runku wyjaśnia na ukazanych wykresach azeregu tablic ` Bodźce 
cieplne działają pośrednio na ośrodki poszczególne tnózgowe (ośr. 
regul. ciepłułę ciała, współczulne i iane), a stąd wpływ ich wtórny 
na uklad sympatyczny i parasympatyczny, wzgl. na ich zbieżne lub 
rozbieżao działanie VW zjawiskach tych czynność skóry normalna, 
patologicznu lnb zmieaiana doświadczalnie gra  pierwszorzędną 
rolę. 

Poncz w odpowiedzi podnosi słuszność nicktóryci uwag d-ra 
Flataua. W rokowaniuodgrywa 10lg nie tylko jakość leukocytów, lecz 
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i ich liczba. Co się tyczy przesunięcia obrazu leukocytozy na prawo 
po zabiegach ożiębiających. lu przesunięcie nasiępowało wszak prze- 
ważnie po zabiepacii, gorących względnie ciepłych i utrzymywało się 
jcazeze czas pewien po oziębieniu. Przypadki, w których Lezpośre- 
dnio po oziębieniu następowało przesunięcie wzoru morfologicznego 
lenkocytúw wedł. Arneth'a na prawo, slanuwig wyjątek w liczaych ba- 
daniach prelegenia. Zresztą tabl. IV zawiera tylko cząstkę zabiegów 
vziębiających, jakie prelegent w Ladaniacli doświadczalnych atoaawał. 
W odpofiedzi d-rowi Bregmanowi prelegent zaznacza, że w odczycie 
awuim usiłował wytłumaczyć przesunięcie obrazu leukocyty wedł. 
Arnetha na prawo po zabiegach ciepłych i gorących, i kwestji tej po- 
swięcił sporo miejsca w swojej pracy. Wyaunął nawet własną konce- 
pcję teorji wegelacyjnej, kwestja la nie zostala jeszcze jednak w zu- 
pełności wyświetlona. P. zupełnie nie podziela poglądów kol. Zakina. 
Obecność inyelocytów we krwi jest objawem chorobowym, a więG nie- 
pomyślnym; tak La Sprawa również przestawia się w myśl teorji Acnetl'a. 
Narautanie liczby leukocytów w zabiegach było bezwzględnem; badania 
były przeprowadzane wielokrotnie i naraulanic lo zawaze występowało. 


Sprawozdanie z posiedzenia dn 6 listopada 1925r. 

Przewodniczył Wertheim. 

Hindes — 2 przypadki gruzlicy oka. (Z oddz. 
L. Endelmana). 

l. S., lat 18, chora od '/ roku Na powierzchni tęczówki 
w dolnej części— masy szaraworózowe, unaczynione jakby 
skupienia gruzełków. Nastrzyk okołorogówkowy niezbyt silny. 
Próba olttuberkulinowa w celach diagnostycznych—dała ad- 
czyn ogniskowy. |Jest to typowy przypadek grużlicy tęczówki. 

Ill U.S, lat 19, chara od raku. Na tylnej powierzchni 
rogówki—obfite osady; tęczówka przekrwiona; zrosty tylne; 
żrenica pokryta wysiękiem. Wass— Zastrzyk po alttuberku- 
linie dał silny odczyn ogniskowy. Jest to postać mniej typowa 
grużlicy oka, w postaci ,iridocyclitia chronica“. 


Arkin. — Pakaz chorego, operowanego z powodu 
luszczki At (Z addz. L. Endelmana). 
| U chorega T.. z powodu długotrwałej jaglicy, rogówki 


zmętnialy, były ES łuszczką, (co pewien czas nawroty). 
Pa akrężnem przeszczepieniu śluzówki dookoła rąkka rogówki 
objawy zapalne ustąpiły, rogówki prześwietliły sie. Badania 
lampą szczelinową wykryły, że luszczka po operacji nie za- 
nika, następuje tylko jej zcieńczenie i wessanie się nacieków. 
Operacja polega na wstawieniu walu ochronnego ze śluzówki 
ust, który zapobiega przenikaniu zakażenia ze spojówki 


ESO 
gałkowej na rogówkę pet continuitatem; odżywianie rogówki 
polepsza się też wskutek wzmożonego unaczynienia rąbka. 
2. Pokaz chorej po wykonaniu jednocześnie 
oper Mahera ı Kuhuta. Operacja Mahera polega na 
przecięciu tarczki od strony spojówki w sulcus tracho ma- 
tosus i wszczepieniu w tem miejscu śluzówki ust; w ten 
aposób zostaje usunięte podwinięcie powieki górnej Refe- 
rent w tym przypadku zmodyfikował zabieg przez dodatkowe 
zupełne wyłuszczenie tarczki (op. Kuhuta) Paeudoptoaias 
trachomatosa i zniekształcenie powieki z powodu zgru- 
bienia tarczki zostały w ten sposób usunięte. Na drugiem 
oku, na powiece górnej, wykonano op. Blaskowica a—wykre- 
cenie tarczki o 180”. Operacja ta zmienia krzywiznę powiek 
1 usuwa podwinięcie. 


Elantz. Przypadek nowotworu pluc. (Z oddziału 
G Lewina) 


] W.. lat 52, stolarz, ze zdrowej rodziny. Chorób za- 
kaznych, wenerycznych nie miał Czuł się zdiowym. Przed 
rokiem „zaziębił sie”, kaszlał od czasu do czasu Pa 6 mie- 
siącach „świdrujący* bol w okolicy lewego obojczyka, ku 
lopatce. Bóle sie potęgowały, zaczął je odczuwać i w całej 
klatce piersiowej, Stracił apetyt, chudł i osłabł; kaszel się 
wzmógł. Już na drugi dzień po przybyciu da szpitala zaczął 
spluwać gęstą brudnometalową flegmę  galaretowatą. 

at Ob: Odzywienie b. złe. powłoki blado-ziemiste. 
Lewą połową kl. piersiowej słabiej oddycha. Z tyłu stłu- 
mienie od góry do dołu, nieco wyjaśnia się ku środkowi, 
aby na linji pachowej tylnej przejść w stlumienie przednie, 
zlewające się z górną i lewą granicą serca. Oddech znacz- 
nie osłabiony nad całem plucem tu również drżenie W pra- 
wem płucu bez zmian. Serce i jama brzuszna +. Gruczoły 
nie >; Odruchy żywe T'—37,2” Mocz +; w plwocinie — 
Koch ujemny (kilka razy); Drog — ujemny; odcz. Mass — 
Ciśn. krwi E Odczyn Biernackiego — 13 minut; Botello — 
| raz — ujemny, ll raz — dodatni. W kewi Hb. 50%, czer- 
wone ciałka 2.660.000. białe ciałka 12800; neutrof 90” ,, lim- 
fac B'h, mononucl, 2%,. Treść żołądkowa: wolny kwas solny 
w żołądku — ogólna kwasota 50, krew — dodatnio, kwas 
mlekowy — ujemny. W kale, krew utajona obecna. Ren. 
żołądka: opadnięcie do małej miednicy. W środkowej części 
podejrzany ubytek cieniowy 

2-krotna punkcja opłucnej bez płynu, po kilku tygod- 
niach — 20 em? płynu surowiczego: Rivald białka 30%, 
osad: leukocyty 100—200, dużo limfocytów; ie Roente. 
w lipcu 1925 f: guz w lewym górnym placie (jak poma- 
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rańcza) w listopadzie cień tałego lewego płuca: śródpiersie 
wolne. bez płynu. 

Opierając się nabadaniu plwociny. bólach „świdrujących”, 
wyniku badań prom. Roentgena, F |. rozpoznaje nowotwór 
płuca lewego o charakterze wtórnym. Ogniska pierwotne 
w żołądku Wobec tego. że mięsak daje szybko przerzuty, 
zdarza się w wieku mlodym, Fl. myśli w danym wypadku 
o raku (z wnęki lewego płuca). 

Zastosowano tymczasem naświetlania prom. Raentę — 
chory czuł się lepiej. 

W rozprawie zabieraligłosHigieri Lichtenberg. 


Plonskier i Wiener. Przypadek raka płuc u 18- 
letniej dziewczyny. 

W obrazie klinicznym na plan |-szy występowały: krwio- 
plucie, kaszel, objawy uciskowe—duszność. chrypka. bóle w kie- 
runku ręki prawej i łopatek; oddech stenotyczny; rozszerzenie 
żył na skórze pod obajczykiem prawostr Zr. praw. wezsza. 
Bez goraczk:; mały kaszel, spluwa płynną krew. Sekcja 
wykazała: Tumor mediastini et apicis pulmonis dextri 
Compressia venae cavae sup, art, anonymae et tracheae. 
Thrombus parietalis organisatua venae jugularis dextrae. 
Venostasis renum. Hepar moschatum. Oedema cerebri. 
Badanie mikroskopowe wykazało ludowe gruczolako-raka, wy- 
chodzącego z drobnych oskrzeli. Układ gruczałowy w no- 
wotworze zachowany był u wnęki: w kierunku do prawego 
wierzchołka zanikał, a tu występował już w postaci Ca 
solidum. Raki płuc stanowią od 3 do 6%, agólnej liczby 
raków, na stole sekcyjnyni. U mężczyzn w 74" 7, a u kobiet 
w 26%/, przypadków. Częściej w płucu prewem i w płatach 
górnych; w okresie ad 40 do 60 raku życia. Pod wzgledem 
budowy, to najczęściej gruczolako-raki, rzadziej plaskokomór- 
kowe i galaretowate. Punkt wyjścia często nabłonek oskrzeli, 
wzęl. gruczały śluzowe oskrzeli. Przerzuty spostrzega się we 
wszystkich gruczołach. Ostatnio często podkreślano wzra- 
stającą coraz ilość raków płuc (naprz. po epidemjach grypy— 
Berblinger i w inn. przewl. cierpieniach płuc, zwł. wskutek 
pracy w warunkach, trujących-drażniących drogi oddechowe, 
w kopalniach. Moller m szczurów (smoła), Winternitz 
u myszy (HCL) wywolywali stucznie nowotwory płuc. 


Sprawozdanie z posiedzenia dn. 20 listopada 
1925 r. 


Przewodniczył Altkaufer. 


M. Płonskier 3 przypadki nowotworów jąder. 


Dwa przyp. dotyczą mężczyzn, lat około 30, żonatych 
mających dzieci. U obu w ciągu niespełna roku rozwinęły 
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się guzy pr. jądra. WU jednego z nich obok guza stwierdzona 
wodojądrze; obu operowano z wynikiem pomyślnym. W obra- 
zie mikroskopowym w obu przypadk. stwierdzona komórki noa- 
wotworowe, wielokątne, o zarodzi nie barwiacej się prawie 
zupełnie i o jądrach dużych i różnakształtnych Komórki te 
tworzyły duże zamknięte ogniska. W obu przypadkach stwier- 
dzano cechy złośliwe guzów Nowotwory złośliwe jądra sta- 
nowią od 2 do 4” , wszystkich nowotworów złośliwych; two- 
rzą się między 30 a 40 rokiem: śród nich najrzadziej jest mowa 
a „iR . Częściej guzy te rozwijają się w prawem jąd- 

: dają przerzuty da gruczałów ledzwiowych Klasyfikacja 
Daro jąder iest jeszcze nieustalona. 

Chevassu dzieli je: na pochodzące z tkanek właści- 
wych jądra (l. kanaliki nasienne. 2 komórki śródmiąższowe. 
3 podścielisko) i z tkanek obcych pozostałości razwojowych 
(z tych mają powstawać potworniaki i guzy mieszane) Na- 
wotwory, podobne do usuniętych 2 chorym pokazanym, zali- 
ezano długo do różnych kategorji: nazywano je: sarcome 
a grandes cellules rondes, endethelioma, lymphadenoma, lym- 
phosarcoma. Chevassu zalicza je da pierwszej grupy awej 
klasyfikacji, jako pachodzące z nabłonka kanalików nasien- 
nych i nazywa je seminoma (u innych: epitheliama semini- 
fe rum). Niemcy dotychczas zachowali nazwę „grosszelliger 
Hodentumor”, nie przesądzając kwestji pochodzenia. — W 3-im 
przypadku usunięto guz o rzadkiej budowie u mężczyzn 
(charionepithelioma). (Przeznaczone do druku, jako artyk. 
orygin., w nast. Zesz. Kw. Kl). 


Fliederbaum i Landsberg Badania nad szyb- 
kością wchłaniania się doskórnie wprowadzonego 
rozczynu fizjologicznega soli. — (Z oddz G: Lewina 
Ukaże się w druku w Polskiem Archiwum Medyc. Wewnętrznej.) 


W rozprawie Flatau zwraca uwagę na trudności, jakie 
napotykamy przy akreśleniu zon Head'a ze względu na su- 
bjektywizm chorego i lekarza. F. czyni uwagę, że w poda- 
nych doświadczeniach prelegenci oparli się na gotowych już 
wykresach przeczulicy skóty, podczas gdy należało zapomacą 
własnej metody objektywnej sprawdzić zakres zon. lntere- 
sujacem jest, czy w przypadkach powiklanych udała sie pre- 
legentom roztrzygnąć, jaki narząd wewnętrzny jest chory? 

Bryzman zapytuje, czy w doświadczeniach nad duaz- 
nicą bolesną zauważono różnicę szybkości wchłaniania się 
razczynu fizjologicznego podczas i po napadzie. Wykres 
odcinków przeczulicy skóry miałby dużą wogóle wartość roz- 
poznawczą w przypadkach wątpliwych dusznicy bolesnej 
w oktesie spokoju a tembardziej krótko przed napadem. 
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Landsberg, uzupełniając opis doświadczeń wykona- 
nych na dość licznym materjale specjalnym, zaznacza, że do- 
niesienie jest tymczasowe, nie pozwala jeszcze na wnioski 
ostateczne. — 


Galdstein Przypadek operowanej wady roz- 
wajowej adbyiniczo-maczowo-plciowej. 


Dziecko urodziło się z wadą rozwojową, której istaty 
lekarz na miejscu zrazu nie umiał określić, jak zównież płci 
dziecka Okazało się, że ma się do czynienia z atresia recti 
vaginalisi częściawo z ectopia vesicae u dziewczynki. Ażeby 
uniknąć zakażenia dróg maczawych wykonano operację; cel 
skierować wydalanie kału przez normalny otwór odbytniczy. — 
Cieciem podlużnem od kości ogonowej, poprzez krocze, po- 
aunięto się wgłąbi odszukano prostnicę, którą wszyta w miej: 
scu, odpowiadającem odbytawi. Operacja przeszła gładko. — 
Dziecko polecana pokazywać dla kantrolii dalszego zabiegu. 
Przypadki takiej powikłanej wady rozwojawej należą da 


rzadkich. 


Arkin. Przypadek jednoocznego oczopiąsu pio- 
nowego. (Z odd. L. Endelmana) 


Chora, gluchoniema. |. 20, zgłosiła się z powodu jaglicy. 
Badanie stwierdziła zmiany jaglicowe we spojówkach, pod- 
winięcie pawiek luszczke jaglicową ze zmętnieniem rogówek. 
Po leczeniu spojówek, dokonana aperacji przeciw podwinie- 
ciu powiek i wówczas przy zdejmowaniu opatrunku zauwa- 
żono drżenie prawe) gałki w kierunku scisle pionowym Drże- 
nie o typie wahadlowym, 90 razy na |. Przy apojrzen'ach 
bocznych, w pałażeniu krańcowem, występował fizjologiczny 
oczopląs. Ruchy gałek i gławy nie hamowały oczopląsu. 
Oczoplas ustawał jedynie przez ułożenie poziome chorej. 
Lewe oko pozostawała w spokoju Pa 2-ch dniach oczopląs 
ustąpił a udawało się go sztucznie wywałać przez zawiązanie 
tego samego oka. Jednocześnie z ruchem oka widać było 
synchraniczne drżenie powieki górnej. „Próby  blędnikowe 
(kal Weinkiper) wykazały zupełną niewrażliwość  blednikó w. 
Słuch zachowany jedynie na wysokie tony. 


A. omawia szczegóławo patogeneze jednoocznego drze- 
nia powiek i zalicza wymieniony przypadek do grupv po- 
sredniej między oczoplasem utajonym a okresowym. Drze- 
nie zostało spowodowane niedowidzeniem (plamy rogówki), 
a w związku z tem niemożnością ustalenia osi wzrokowej. 
Jednostronność oczapląsu może być spowodowana przerwami 
w układzie nerwowym (które są, zresztą, tylko hy potetyczne). 
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R. Markuszewicz. Nowa metada leczenia sta- 
mów podniecenia w schizofrenji. 

Ponieważ skopolomina. stosowana przez czas dluższy, 
powoduje zamraczenie a tem samem pogłębia antyzm cho: 
rych na schizofrenie. —To tez M., badając stany podniecenia 
gchizofreników. zamierzył znależć środek farmakologiczny, 
któryby (w odróżnieniu od skopolaminy 20.X1.25) powodował 
nie jednorazawy głęboki sen, lecz trwałe uspokajenie podnie- 
canych chorych 

Wyniki badań tych są następujące: 

l. W stanach podniecenia, w schizofrenii, ciśnienie 
krwi jest zawsze wzmożone i wyprzedza o szerep godzin lub 
czasem na dzień cały stan podniecenia; na podstawie krzy- 
wej ciśnienia krwi można przepowiedzieć zbliżający się stan 
podniecenia. W miarę obniżenia ciśnienia krwi występuje 
uspokojenie się chorego. 

2. Wobec tego możliwem jest przypuszczenie, że 
w stanach podniecenia występuje wzmożone wydzielanie się 
adrenaliny, albo przy normalnej ilości adrenaliny w kwiobiegu 
następuje specjalne uczulenie narządów na adrenalinę wrazli- 
wych! 

3. Natrium nitrosum, zastczykiwane podskórnie, wzgl. 
damieániowo w dawkach przekraczających wielakratnie dawki 
wznowione dotychczas przez farmakologję. jako najwyższe. — 


a więc 2 razy dziennie po 0,5 gr.. -- powoduje obniżenie 
ciśnienia krwi i równo da obniżenia tego. uspokojenie 
1 uczucie senności. 

4 Nabr. nitrasum. stosowane systematycznie — 2 razy 
po 0.5 gr podskórnie (kuracja trwa zależnie od przypadku 
od tygodnia do kilku tygodni, — konieczna stała obserwacja 


ciśnienia krwi!) W etanach podniecenia schizofrenj, w pa- 
staci jej ostrej i przewlekłej apowadowalo uspokojenie się 
chorych, a mianowicie na 5 chorych cierpiących na ostrą 
echizofrenje, u 4 chorych wykazało wynik dodatni, zaś 
w |-ym wynik wątpliwy. Zas na || chorych (postać prze' 
wlekła schizofrenji): w 3 wykazało wynik dodatni, 3ch wąt- 
pliwy i u 5 chorych wynik ujemny. (C dalszy—rozprawa — 
w następnym zeszycie). 


konferencje neurologiczne oddziału I-go. 
Posiedzenie dnia 8 III. 1925 r. (ciąg dalszy). 


Mackiewicz. Przypadek zakrzepu zatoki po- 
dłużnej mózgu na tle ostrej białaczki (Z oddziału 


E. Flataua). 
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LK. 14 |. przybył dnia 15 Ill. 24. Przed 6 tygodniami 
zauważono, że blednie, staje się apatyczny. Po 3 tygodniach 
bóle głowy, w dzień napadowo, w nocy stale; wkrótce i wy- 
mioty, ostatnio kilka razy dziennie. Od 4 tyg. pozostaje 
w łóżku; gdy usiłuje powstać omdlewa lub też ma b. silny 
ból głowy. Od tygodnia osłabienie lew. k. g Dawniej 
zawsze zdrów. 


St oraes: Skóra, śluzówki uderzajaco blade. Gruczoły 
chłonne +. Płuca -|-- Tony serca bez szmerów. Wątroba, 
sledziona —. Ucisk na mostek bolesny. T" 37,4, tętno 136. 
Mocz +. Czaszka bolesna przy opukiwaniu. Żrenice równe. 
odczyn dobry. Obustronna tarcza zastoinowa z krwotocz- 


kami i wysiękami. Siły wzroku i pola widzenia nie udało 
się określić ze względu na stan psychiczny chorego Ruchy 
gałek ocznych --. K. g. lewą trzyma nieruchomo; twierdzi, 


iż nie może nią wykonać żadnego ruchu, gdy jednak nalegać, 
wykonywa zginanie i rozginanie w stawie lokciowym, rusza 
palcami. natomiast unieść k. w Rórę nie może Obrzęk dłoni. 
Napiecie mięśni k l. g. mniejsze niż pr. W k.g. pr. oraz 
kk dd. wszystkie ruchy |, lecz naogół siła mięśni osłabiona. 
Zaburzeń czucia niema. Odruchy — z triceps, biceps +, 
jednakowe; brzuszne zachowane, lewy ałabszy. Podeszwowe 
zgięcie podeszwowe. Obj. Mendel-Bechterewa, Rossolimo 
niema. Chory przytomny, bardzo bezsilny, spatyczny, od- 
powiada niechętnie. Gdy go posadzić, płacze z bólu głowy; 
postawiony, słania się, pada bez żadnego określonego kierunku. 
We krwi: czerwonych ciałek 1.600.000. białych ciałek 20.400, 
hemoglobiny 20%. neutrohlów 15, limfacytaw małych 16" , 
limfocytów dużych 14"/,, przejsciowych 12%., myelocytów 43'. 
nieliczne normoblasty; poikilocytoza. 16 I — I8'l. Serja na- 
świetlań promieniami R. T° 374-378 21] Niemoc ogólna. 
prawie nie odpowiada Tętno |I0—120, słabe PR żywe. 
AR — mniej żywe. Babiński pa prawej +, po ate. lewej nie- 
wyrażny. Na nosie i skroniach b. dużo rozszerzonych żył 
podskórnych. 22/l. Stan bardzo ciężki. Nie reaguje. Tętno 
120, bardzo słabe. O IO-ej wiecz. exitus letalis. 


231 Sekcja Mózęgduży, b.blady; u podstawy zmian 
dla gołego oka nie przedstawia, prócz drobnych punkcikowatych 
krwotoków na dolnej pow. móżdku. Opona miękka na dal. pow. 
zraz. czołowych, tuż ku przodowi od jamy Sylwjusza, jest 
nieco zmętniała; pozatem opony miękkie są zupełnie prze- 
zroczyste. Na dotyk mózg twardy, elastyczny. Nerwy czasz- 
kowe bez zmian. Op. twarda, przecięta w linji środkowej, 
wykazuje biały zakrzep w sinus longitudinalis, a oprócz tego 
akrzepy czerwonawe w żyłach op. twardej Op. miękkie 
w przedn. '/» mózgu nieco zmętniałe, szczeg. po str. prawej. 
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Po atr. prawej w jednej z żył, od sulcus marginalis poprzez 
półkulę mózgową, twardy zakrzep: obok tej żyły pasmo żółte 
kolaru kanarkowego. a oprócz tego w pewnej odległości od 
zyły zółte nacieczenia o nieregularnych konturach w postaci 
pasem, wystających nad powierzchnią opon miękkich. Cięcie 
frontalne w cz. czołowej o 5—6 cım. od przedniego bieguna 
nie wykazuje zmian Cięcie czołowe przez wzgórki wzrokowe 
i ciało prążkawe wykazuje wyrażne zmiany praw. półkuli 
mózgowej, a mianowicie w karze mózgowej ciemieniowe), 
tuż pod zakrzepłą żyłą, obfite drobne czerwone punkciki. 
W jednem miejscu siny klin koloru wiśniowego. Komory 
boczne i trzecia norm. Na cięciu przez półkule mózgowe 
występują punkcikowate wylewy krwi w korze móżdżkowej. 
netomiast w białej istocie w ilości mniejszej. W rdzeniu bez 
makroskopowych zmian. 


Badanie drobnowidowe. Stwierdzono głównie 
zmiany w oponach miękkich w postaci nacieczen drobno- 
komórkowych, głównie móżdzku oraz w płacie ciemieniowym; 
w innych okolicach ukł. ośrodkowego nacieczenie mniej wy- 
rażne. Zasluguje na uwagę, iż nacieczenia le (w dużem po- 
większeniu) składają się przeważnie z komórek o dużych 
jądruch (myelocyty). Komórek plazmatycznych (barw. padł. 
Niessła) nigdzie nie było: gdzieniegdzie limfocyty. W dwuch 
miejscach opon miękkich na móżdżku. wśród nacieczone) 
i zgrubiałej opony krwotoczki. W istocie białej kary móżdz- 
kowej, tuż pod zewnętrzną powierzchnią, granulomaty bez 
łącznaści z naczyniami, wyłącznie z myelocytów (myelocyta- 
maty?) Nigdzie zmian zapalnych (naczyniowych). Niektóre 
drobne tętnice oraz naczynia włoskowate wykazują wyrażne 
bujanie komórek śródbłonkowych, jednak bez  nacieczeń 
w przestrzeniach okolonaczyniowych W niektórych komór- 
kach nerwowych kory mózgowej ostre zmiany z objawami 
neurofagji. Zasługują na uwagę zmiany opony pajęczynowej. 
stwierdzone w części lędźwiowej prawie wyłącznie w miejscu, 
przylegającem do słupów tylnych; opona tu była zgrubiała 
naskutek znacznego rozrostu tkanki łącznej; wśród niej na- 
cieczenia komórkowe (myeloblasty) Pozatem w zatoce po- 
dłużnej zaktzep biały. 


W rozprawie Goldflain zapytuje, czy tarcza 2a- 
stainowa spowodowana została wodoglowiem, czy tez za- 
krzepem zatoki. Bychowski (sen.) uważa za rzecz szcze- 
gólną, że przy takiem umiejscowieniu sprawy chorobowej nie 
była zajęta raczej kończyna dolna Karbowski pyta, jak 
tłumaczyć powstanie zakrzepu w zatoce strzałkowej Higier 
zaznacza, że tarcza zastoinowa może być pochodzenia tok- 
sycznego. Lichtenberg tłumaczy powstanie zakrzepu 


zmianami w śródbłonku; nacieki bialaczkowe w tkance móz- 
gowej uważa za rzadkie zjawisko. Mackiewicz uważa za- 
krzep zatoki za przyczynę tarczy zastoinowej; wodogłowia 
nie było. Zakrzep zatok mózgowych w bialaczce powstaje, 
zdaniem Naegeliego, bądź wskutek ucisku limfomatów na 
Żyły. bądź też w następstwie zmian w kamóckach śródbłonka. 
Nacieki białaczkowe w tkance mózgowej nie są rzadkie 
Etjologja białaczki przewleklej jest dotychczas niewyjaśniana; 
ostrą uważają za cierpienie zakażne. 


Posiedzenie da. 5.IV 2 r. 


Bregman ¡Szpilman-Neudingowa. Przypadek 
gruzlów pojedynczych w zrazach czołowych. 

S. K., lat 23. Choroba rozpoczęła się przed 7 mies. od 
bólów głowy. które nasilały się napadowo. Czasami podobno 
dwojenie; w 4-ym mies. choroby osłabienie wzroku, które 
ae stale potęgowała. Przed miesiącem pierwszy napad 
dręawkowy, rozpoczynający się od lewej kończyny górnej. 
W ostatnich dwu tygodniach napady kilka razy; pa nich 
osłabienie |. k g 2 miea. przed wybuchem choroby — silny 
uraz czaszki; przytomności chory nie tracił, 


St. ob. Narządy wewnętrzne +.T" +. Czaszka w oko- 
licy skroniawa-ciemieniowej obustronnie bolesna przy apuki- 
waniu. Odustronna tarcza zastoinowa (pr. > |.). Viaus: z pr. 
atr. liczy palce z odległości kilku cm., z | str Il. metra. 
Osłabienie nieznaczne dolnej gałązki |. n. twarzowego i |. dłoni 
Torpor cerebri- Odcz. Waaa, z krwi i płynu m-rdzeniowega, 
odez. Pirq ujemny. Płyn m-rdz.: N. Ap. pleocyt=O. 4aerje 
naświetlań promieniam X. Początkawa poprawa, „torpor 
cerebri“ ustąpił i siła wzroku zwiększyła się. Pole widzenia 
koncentrycznie zwężone (z pr. > 1.), (kol Arkin.. Po dru- 
giel serji siła wzroku znowu osłabła, w ',, grudnia była taka, 
jak podczas pierwszego badania  Roentgenosram (w X 24) 
wykazał ogromne rozszerzenie siodła tureckiego; drugie zdję- 
cie, w gë grudnia, ujawniło zcieńczenie kości ciemieniawej 
i rozejście się szwów czaszkowych w jednem miejscu W cza- 
sie pobytu na oddziale dwa napady ogólnych drgawek, po 
których stwierdzona tylko wzmożenie odruchów w |. k. g. oraz 
pewną niezreczność w próbie palcowo-nosawej. Stopatrzas 
i zmiana odruchu podeszwowego (odruch wachlarzowy) 
2 | strony. Pozatem stan chorego bez zmiany. Chory wy- 
pisał się 27.XI1 1924, nie zgadzał się na operację. 3-1-25 wró- 
cil z powodu częstych napadów drgawkowych 131 Tre- 
panacja dekompresyjna w części skroniowei z pr. strony 
(dr SŚałowiejczyk). Kość była spróchniała: mózg przekrwiony. 
Rana zagoila się szybko  Wytworzyło się duże wypadniecie 
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móząu. Bóle głowy zrazu ae zmniejszyły, potem się wzmo. 
ely; siła wzroku wciąż slabla W połowie lutego zupelna 
ślepota, niedowład lewostr. ze znacznem osłabieniem czucia 
z tejże strony. Płyn mózg.-rdz.: NA—. pleocyt.=0, T’ w ciągu 
lutego do 39% apatyczny, chwilami zdezorjentawany. Szty- 
wność karku, aczopląs z pr. str. oraz porażenie skojarze- 
niowe w | stronę. 25-1l exitus. Sekcja: w miejscu operacji. 
na powierzchni wypiętego mózgu. zielonkawa, galaretawata 
masa i liczne skrzepy krwi. Opona twarda zrosnieta z po- 
wierzchnią mózgu. Tkanka mózgowa rozmiękła. Taką samą 
galaretawatą masę stwierdzano na podstawie mózgu, szczeg. 
w okalicy lejka i na dolnej powierzchni mostu Varola (zmiany 
zapalne). Skupienie gruzłów pojedynczych w zrazach czola- 
wych, zwł z p str.—Wybitne zmiany zastoinowe na dnie 
oczu, szczególnie z pr. strony, niewspółmierne z innemi 
objawami wzmazonego ciśnienia śródczaszkowega, należy, jak 
się zdaje, powiązać z umiejscowieniem nowotworu w zrazie 
czołowym i z wynikającym stąd naciskiem na nerwy wzro- 
kowe. Zmiany zapalne w obrębie pola operacyjnego i na 
podstawie mózgu powstały prawdopodobnie po operacji. 
Chorego poddano operacji z tego względu, że rozpoznano 
nowotwór w prawej pólkuli mózgu, w niewielkiej odległości 
ad ośrodków ruchowych. O sprawie grużliczej wcale nie 
myślano. 

W rozprawie Bychowsk) (sen) pyta o wynik 
badania plynu mózg.-rdzeniowego. 

Bregman wyjaśnia że odczynu N-Apelta i pleocy- 
tozy nie było. Na laseczniki Kocha nie badana, nie myślana 
bowiem o sprawie gruzliczej. 

Nudelman uważa zieloną masę na podstawie mózgu 
za tkankę nowotworową. 


Flatau zwraca uwagę. że zmiany widoczne na podsta- 
wie mózgu nie zostały dostatecznie wyświetlone. Fl. nie 
zgadza się też, aby zmiany te musiały wystąpić dopiero pa 
operacji, uważa natomiast, że powstały one współrzędnie ze. 
zmianami na górnej powierzchni mózgu. Podczas gdy na 
podstawie rozwinęło się zapalenie opon, tu wytworzyły się 
gruzełki. Zastanawia jednak brak zmian w plynie mózg- 
rdzen. F. zaznacza, iż nie było tu pewnych danych dla ad- 
różnienia sprawy gruzliczej od nowotworowej. W leczeniu 
grużlicy opon naświetlanie promieniąmi R. oraz lampą kwar: 
cową są bez wyniku. Operacja odciążająca w przypadkach 
dalej posuniętych rzadko zapobiega utracie wzroku. B y- 
chowski (sen). sądzi, że chirurg powinien był podczas 
operacji dokanać próbnej punkcji i aspiracji mas nawotwo- 
rowych. Seidenbeutel tłumaczy genezę odwapnienie kości 
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w przedstawianym przypadku. Flatau zwraca uwagę, iz 7a 
malo posługujemy się metodą Ne:ssera - Pollacka |poprzez 
kość; względnie niewinny to zabieg) Bregman tlumaczy, 
że mniejsze, niż można było oczekiwać, zmiany ogólne ucisko- 
we były skutkiem nietyle trepanacji paliatywnej, ile trepanacji 
„samoistnej“, spowodowanej przez rozejście się szwów Gdyby 
zwoje mózgowe przed trepanacją były bardziej spłaszczone, 
to po zmniejszeniu ciśnienia nie powrócilyby do dawniej- 
szego kształtu. Nakłuwanie mózgu Br uważał tu za zby- 
teczne, a ropniu nie było mawy Dla ściślejszego umiejsco- 
wienia nowotworu brak była danych, a da zrazu czołowego ¡gía 
z pewnością nie datarłaby Nakłucie Neissera-Pollacka, aczkol- 
wiek teoretycznie uzasadniane, w praktyce, sądząc z piśmien- 
nictwa, nie przyjęła się. Niebezpieczeństwo krwotoku należy 
zawsze mieć na uwadze. Względy praktyczne również prze- 
ciw nakłuciu przemawiają, trudno bowiem często uzyskać 
zgodę na operację mózgową. Zmiany na podstawie mózgu 
były nieco odmienne ad tych, które się widzi zwykle w za- 
paleniu opon gruzliczem; nacieczenia były grubsze, twardsze 
i bardziej zielane. Być może tłumaczy się to tem, że sprawa 
oponowa pooperacyjna trwała dlużej, niż miesiąc W akre- 
sie przedoperacyjnym nie było objawów apanawych, przy- 
czem płyn mózg.-rdz. był normalny Gruzły pojedyncze po- 
wstają niewątpliwie przez inwazję drobnoustrojów do mózgu 
z naczyń opon miękkich) Opony te pozostać mogą i poza- 
stają zwykle niezmienione, grużlicze ich zapalenie rozwija się 
w tych przypadkach dapiera w okresie końcowym. 


Orliński Przypadek guzów rdzenia, jako prze- 
rzutów z nowotworu mózgu. (Z oddz. E Flataua). 

K. Z.. lat 24, przybył po raz pierwszy 7/V 1924 roku. 
Chwiejność chodu ad roku. Od Ach tygodni bóle głowy, 
wymioty, obustronna tarcza zastoinowa. osłabienie odruchu 
togówkowego i spojówkowego z obu stron. AR pr. >l. 2 serie 
naświetlań promieniami X; wypisany z poprawą (31 V 1924). 
Razpoznanie: tumor cerebelli. OI 1925 przybył powtórnie. 
W grudniu 1924 atrzymał IV serję naświetlań czaszki prom. 
R. Przed 3 tyg. ból w okolicy krzyżowej oraz w górnych 
kręgach grzbietowych, a następnie wzrastajęce osłabienie. 
k.k d. Od 6 dni niedomoga pęcherza (początkowo zatrzy- 


manie, a po 2 dniach nietrzymanie moczu) Zapsrcie 
stolca. Dno aczu — k.k. g. bez zmian Niedowład kończyn 
dolnych (l. > pr.). Napięcie mięśni +. Zaburzenia czucia 
bólowego. cieplikowega i datykąwega w obrębie adcinków 


krzyżawych S,—S, Odre skracający zaznaczony z | str. Odr 
brzuszne słabe, szybko się wyczerpują PR iAR śr. żywe 
Słabe zgięcie podeszwowe palców obustronnie. Chód pare- 
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tyczny bezelementów skurczowych 91 PL Plyn móżz — 
rdz. ksantochtomiczny, N Ap; --+, BU komórek, przeważnie 
limfocytów; abok tych, ciałka biale wielojądrzaste, oraz ko- 
mórki duże z przezroczystą zarodzią, o jądrze dużem (ko- 

mórki nowotworowe’). Zastrzyknieto podpotylic znie lipjadal; 
zatrzymał się pawyżej 4 okregu szyjnego w postaci dwuch 
amug bocznych (zdjęcie po 24 godz) Plyn mózg. —rdz. otrzy- 
many podpotylicznie: bezbarwny, 80 limf. N Ap + 101 Pa- 
wtórny zastrzyk podpotyliczny lipiadalu o wyniku identycz- 
nym. |2/l dolędźwiowy zastrzyk lipiodolu, (w ułożeniu 
Trendelenburga); przesunął się do dolnego brzegu I kr lędźwio- 
wego (zdjęcie po 30". Stan szybko się pogarszał W ciągu 
paru dni zmkły ruchy ! odruchy w kończynach dolnych; 
zaburzenia czucia wszystkich rodzajów od D» w dól. Po paru 
tygodniach osłabły k. k. g. Po drugiej serji naświetlań krę- 
gosłupa promieniami X wystąpiła nieznaczna poprawa, zja- 
wiają się minimalne ruchy. miejscami odczuwa nieco dotyk 
i ukłucie. Pa pewnym czasie znowu pogorszenie: na dnie 
oczu znowu tarcza zastoinowa. Przypadek zasługuje na 
uwagę głównie dlatego że nawotwór mózgu dal przerzut, 
wzgl. kilka do rdzenia 

Flatau podkreśla ciekawe momenty w przebiegu cier- 
pienia, a mianowicie: wyrażną poprawę, osiąpniętą przez na- 
świetlanie promieniami R. w pierwszym okresie choroby, wy- 
stąpienie po upływie kilku miesięcy objawów rdzeniowych, 
az do zupełnego bezwładu k. d., charakterystyczne zmiany 
w płynie mozgowo-rdzeniowym (ksantachromja, objaw Sicard'a- 
Foix), zatrzymanie się lipjodolu górnego w części szyjnej 
kręgosłupa, dalnega zaś na wysokości 1I—lI kr. lędźwiowego. 
Wskazuje to na 2 ogniska odlegle; wreszcie obecność komó- 
rek, prawdopodobnie mięsakówych, w płynie mózg.-1dzeniow. 

Bychowski (sen) uważa przypadek za niezmiernie 
ciekawy, w całem bowiem piśmiennictwie znajdują się 2 lub 
3 przypadki przeczutu nowotworów mózgu do rdzenia. B. wy- 
raża przypuszczenie, ze naświetlanie promien. R. przyczyniło 
sie, być może, do powstania przerzutów, a nie !nożna tez 
całkowicie wyłączyć tu ogólnej sarkomatozy. 

Mesz zastanawia się nad możliwością wystąpienia 
przerzutów pod wpływem naświatlania prom R.; zwraca też 
uwagę, że po zastrzykiwaniu dolędźwiowem lipjodolu w uło- 
żeniu Trendelenburga przesuwa się on odrazu ku gorze, 
już po kilku więc minutach można dokanać zdjęcia 

Bregman sądzi. że najprawdopodabniejsza tu jest sarco- 
matosis diffusa cerebri et medul spinalis. Nawotwór mózgu, 
dający przerzuty do rdzenia, byłby czemś niezwykłem; R. pad- 
kreśla znaczenie znalezienia tu komórek nawotwarowych w pły- 
nie mózg.-idzen Możliwe, że gdy spostrzegano tylko objawy 
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mózgowe, były już zmiany w oponach rdzeniowych, lecz bez 
objawów jeszcze. Prom. Raentg. mogły niewątpliwie przyczy- 
nić sie do rozsiania nowotworu. 

E. Flatau. O chromoneuroskopowej próbie fuksy- 
nowej. 

F. demonstruje swą próbę łuksynową na jednym przy- 
padku gruźlicy opan mózgowych. Próba polega ma tem, że 
zastrzykuje się domięśniawo 2,0 (u dzieci) lub 5,0 (u dorosłych) 
5%, roztworu kwaśnej fuksyny Pa upływie |', — 3 godzin 
dokonywa się naklucia led2wiow., płyn zbiera się da szalki 
porcelanowej z odczynnikiem z kwasu solnego w wyskoku 
(1:9). W stanach zapalnych opon (meningitis cerebrospinalis 
epidemica, men tbc), otrzymuje sie prawie zawsze zabarwie- 
nie fialetowe. W innych schorzeniach ukł. nerwowego próba 
ta wypada prawie zawsze ujemnie. (Patrz. att oryg atr. 7). 
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